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Con el paso de los años, se ha venido identificando una tendencia hacia el 
incremento y expansión de industrias que promuevan el desarrollo y progreso de 
ciudades y países que basan su economía en los avances que logran obtener con 
el crecimiento de empresas que se vuelven potencia, transformando el entorno 
laboral y organizacional de acuerdo con la oferta y demanda del mercado. 
 
Este ambiente laboral es aquel que nos permite desempeñar habilidades al 
servicio de personas o entidades que requieren de éste para obtener beneficios 
generalmente económicos; debido a ello, los procesos de reintegro o reubicación 
laboral se hacen cada vez más complejos, puesto que con las exigencias de cada 
puesto de trabajo se requiere mayor entrenamiento o capacitaciones para 
desempeñar la labor requerida con mayor eficacia, eficiencia y efectividad posible, 
garantizando un óptimo proceso de rehabilitación que garantice la adecuación de 
un proceso idóneo. 
 
Es por ello, que en nuestro país se vela por la seguridad y salud del trabajador, 
donde por ley se especifica los derechos, deberes y responsabilidades que tiene 
cada uno de ellos al pertenecer al sector trabajador y llegado el caso de padecer 
una enfermedad de tipo laboral o sufre algún accidente de trabajo, garantizarle un 
proceso de rehabilitación integral que vaya encaminada a potenciar las 
habilidades limitadas tanto físicas como psicológicas y favorecer el retorno a sus 




FORMULACIÓN DE LA PREGUNTA 
 
 
¿Cómo sería el procedimiento desde el sistema de seguridad y salud en el trabajo, 
para el reintegro y reubicación laboral de empleados luego de enfermedad 
laboral/accidente de trabajo o  enfermedad común/accidente no laboral que 



















1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
 
 
En el ámbito de los Riesgos Laborales y la Seguridad y Salud en el Trabajo, es de 
suma importancia que los empleadores tengan en cuenta el papel fundamental 
que juegan durante el proceso de reintegro de sus trabajadores, una vez ocurrido 
un evento laboral, ya sea Accidente de Trabajo (AT) o Enfermedad Laboral (EL) 
que haya comprometido a los mismos su estado de salud.  
 
Hechos como éstos implica el aumento de estadísticas en cuanto al ausentismo 
laboral, enfermedades y disminución de la productividad. Dichas situaciones han 
generado la importancia de poner en práctica los programas de vigilancia 
epidemiológica para reducir cifras altas, pues según el marco de la legislación, 
exige que sean las empresas (empleadores) quienes asuman los costos que 
generen la reubicación del trabajador, inducción a otros trabajadores, prestaciones 
económicas durante el tiempo de incapacidad, nuevos salarios, disminución de la 
productividad, entre otras. 
 
Asimismo, vemos una discrepancia en el proceso de rehabilitación de estos 
trabajadores, pues se cuenta con un marco normativo establecido en la 
Resolución 2646 de 2008 (Julio 17) y “Manual de procedimientos para la 
rehabilitación y reincorporación ocupacional de los trabajadores en el sistema 
general de riesgos profesionales”, pero en dicho manual no hay un apartado 
específico que enfoque sus procesos de rehabilitación de una forma integral  o 
una responsabilidad sobre la continuidad de un tratamiento de los trabajadores, 
pues ésta área se encuentra inmersa en la sección de Diagnóstico y 








Formular un procedimiento desde el sistema de seguridad y salud en el trabajo, 
para el reintegro y reubicación laboral de empleados luego de enfermedad 
laboral/accidente de trabajo o  enfermedad común/accidente no laboral que 




• Identificar las bases teóricas y normativas de reintegro y reubicación laboral para 
enfermedad laboral/accidente de trabajo o enfermedad común/accidente no 
laboral que necesiten un tratamiento integral (físico y psicológico). 
 
• Analizar estadísticas nacionales y regionales donde se pueda ver por qué fue 
necesario y los avances de este tratamiento integral. 
 
• Construir un procedimiento para el sistema de seguridad y salud en el trabajo, 







La Seguridad y Salud en el Trabajo ha originado interés en las diferentes etapas 
del desarrollo histórico de la sociedad moderna, en la cual todavía existen 
limitaciones que deben ser superadas con la misma rapidez con que se ha 
desarrollado en los siglos XX y XXI, en donde se prioriza la formalización de sus 
métodos y fines, así mismo su cuerpo teórico; a partir de esto se  puede ver 
el  resultado de la producción investigativa de profesionales de diferentes 
especialidades,  donde sus puntos focales buscan la mejora en la seguridad física 
en el entorno laboral, así como los nuevos contextos laborales donde predominan 
las exigencias mentales sobre las físicas.1 
 
La implementación de los SG-SST ha llevado a crear conciencia sobre lo 
incompleta que es su aplicación en nuestro país, ya que en ellos solo se toma en 
cuenta el interés por minimizar AT-EL que conllevan a ausentismo laboral 
prolongado, y no se percatan del gran abismo que se presenta con respecto al 
grado de afección psicológica que esto comprende, pues en algunos casos es a 
raíz de riesgos psicosociales como el estrés o la carga mental-física laboral que se 
desencadenan esta serie de incidentes que solo se visualiza desde el daño físico 
causado2.  
 
Cabe anotar que esta carga antes mencionada se extiende o inicia desde el 
entorno sociofamiliar, por tanto su origen puede desglosar una serie de 
                                                             
1 1 https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1870467016000026 
2  Los resultados de los estudios epidemiológicos, tanto los realizados en el contexto del trabajo 
como de la salud pública, han demostrado el influjo de las condiciones psicosociales propias de la 
vida del trabajo en el incremento de procesos mórbidos Villalobos,2004 
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adversidades que con el paso del tiempo se transforman en conflictos 
emocionales para el trabajador, pues a causa de las exigencias que acarrea llevar 
a cuestas la responsabilidad de un hogar se genera tanta presión sobre el mismo, 
que le es inevitable separar su vida familiar de la laboral, resultando con una carga 
emocional mayor a la esperada; debido a esto, se desprenden una serie de 
incidentes que son prevenibles si se intervienen oportunamente.  
 
El estudio pretende crear un procedimiento que defina el adecuado reintegro o 
reincorporación laboral en la población trabajadora, teniendo en cuenta el origen 
del ausentismo y la afección psicológica del trabajador a causa de su AT-EL, 
teniendo en cuenta lo que respecta a la ley 789 de 2002, donde hace relación al 
sistema de protección social, el cual constituye el conjunto de políticas públicas 
orientadas a menguar la vulnerabilidad y a mejorar la calidad de vida de los 
colombianos, especialmente de los más desprotegidos y obtener como mínimo el 
derecho a: la salud, la pensión y al trabajo.2 
 
El objetivo principal de este trabajo es formular un  procedimiento desde el sistema 
de seguridad y salud en el trabajo, para el reintegro y reubicación laboral integral, 
debido a las inconsistencias que se presentan en el proceso de reintegro. Es 
necesario recalcar que lo que se busca es garantizar los requisitos mínimos de 
calidad y atención oportuna a los empleados que hayan presentado enfermedad 
laboral/accidente de trabajo o  enfermedad común/accidente no laboral, con el fin 
de favorecer un mayor nivel de funcionalidad, reincorporación laboral y un 
mejoramiento continuo en los procesos llevados a cabo en las entidades públicas 
y privadas. 
 
                                                             
2 Ley 789 de 2002.  
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En Colombia se encuentra limitada la base teórica pero se cuenta con un sustento 
normativo acerca de la estrecha relación que se tiene entre un inapropiado 
proceso de reintegro y reubicación con el compromiso psicológico; en este 
contexto se pueden encontrar casos específicos de investigación y documentación 
elaborado por terceros como la academia y las aseguradoras de riesgos laborales, 
sin embargo no se observa un proceso integral en el manejo de los casos 
expuestos.  
 
Debido a esto, queremos marcar precedente con un estudio y/o análisis que 
fortalezca la exploración partiendo de la desarticulación del tratamiento psicológico 
y físico dentro del proceso de reintegro laboral prolongado, de esta forma se 
podría mostrar las repercusiones económicas y legales que asumen las empresas 
por ausentismo, incapacitación, pensión por invalidez y finalmente el manejo de la 
reubicación laboral; donde se resalta la importancia de la estabilidad laboral 
reforzada3 en Colombia como único medio de protección de los trabajadores en 









                                                             
3 Es la garantía constitucional a favor de los empleados o de las personas con discapacidad o que 
padezcan alguna enfermedad laboral así mismo mujeres embarazadas o en licencia. 
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4. MARCO DE REFERENCIA 
 
 
En Colombia se dio inicio a la seguridad laboral con la ley 57 de 1915  conocida 
como la “ley Uribe Uribe” En donde se trataba específicamente la accidentalidad 
laboral y enfermedades profesionales,  por esto fue la primera ley que mostró una 
preocupación sobre la salud laboral en el país,   mostrando la necesidad de crear 
leyes de protección al trabajador desde su puesto de trabajo todo esto debido a 
que la producción existente estaba basada en la explotación de mano de obra 
barata y precaria mecanización de los procesos.  Así mismo en 1934 se emitió la 
ley 10 donde se reglamenta la enfermedad profesional, auxilios de cesantías y 
contratación laboral,  complementada con la ley 44 de 1939 con la que se creó un 
seguro obligatorio e indemnización para accidentes de trabajo. 
 
Por otra parte la legislación colombiana ha estado actualizando su modelo 
normativo laboral siguiendo las pautas establecidas en los sistemas europeos 
principalmente el alemán y el británico, en especial las visiones modernas de la 
concepción de riesgo laboral y elementos fundamentales de la prevención y 
control. Todo esto se vio permeado por las olas de teorías administrativas que 
partieron desde una visión del trabajador como un instrumento económico al paso 
de la teoría científica de administración donde uno de su tres factores 
fundamentales era “Señalar que la eficiencia no sólo dependía del método de 
trabajo y del incentivo salarial, sino también de un conjunto de condiciones que 
garanticen el bienestar físico del trabajador y la disminución de la fatiga” 
 
Toda la legislación de las últimas décadas se han articulado con la finalidad de 
construir un conjunto de políticas y normativas conocidas como el sistema de 
protección social,  con el propósito de disminuir la vulnerabilidad y mejorar la 
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calidad de vida de los empleados, debido a esto se observa la necesidad de 
establecer los sistemas de gestión de la seguridad y salud en el trabajo en las 
empresas, como parte de las políticas públicas orientadas a disminuir la 
vulnerabilidad y obtener como mínimo el derecho a salud, pensión y al trabajo.  
 
En el momento actual de la economía colombiana, los sectores productivos 
públicos y privado se ven con el deber de cumplir con la normatividad que busca la 
protección de riesgos relacionados con el área y comportamiento inadecuado en el 
trabajo;  adicionalmente se ven envueltos en un ambiente económico competitivo 
en donde los costos deben ser reducidos, generando de esta forma una necesidad 
de cambiar las relaciones laborales de empleador-empleado, en donde “Estas 
nuevas formas de organización del trabajo implican riesgos y oportunidades de 
diferente naturaleza, pues inciden sobre las relaciones que ahí se construyen, el 
bienestar, las necesidades de cualificación, la motivación y la aparición de 
enfermedades profesionales. En consecuencia, se relacionan con indicadores de 
calidad, eficiencia, rotación, ausentismo y accidentalidad” (CHARRIA, O, et al, 
2011) 
 
Ante los aspectos anteriormente mencionados exponen los factores de riesgo 
psicosocial a los que están expuestos los empleados diariamente, considerando 
como la competencia con empresas del mismo sector ha generado una exigencia 
económica mayor y una mayor presión de la gerencia, ante las nuevas formas de 
medir la eficiencia en una empresa con indicadores de desempeño, indicadores de 
resultado, indicadores de productividad. La actividad de cada empleado o grupo 
de trabajo, etc. pueden ser detonantes de un aumento en los accidentes y 
enfermedades laborales como lo hacen notar  MORENO-JIMENEZ, B,  BÁEZ-
LEÓN, c. 2015  en su estudio donde observaron una relación donde “El aumento 
de los factores psicosociales de riesgo, el estrés y la tensión, suelen generar 
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conductas precipitadas, alteradas y no adaptativas que propician los errores, todo 
tipo de accidentes y una mayor vulnerabilidad de la persona”  
 
Ante estos hallazgos el Sistema General de Riesgos Profesionales y la Academia 
se encuentran en un proceso constante de investigación y adaptación sobre la 
necesidad de un tratamiento integral para una mejor adecuación a los puestos de 
trabajo antes y después enfermedad laboral/accidente de trabajo o enfermedad 
común/accidente no laboral esto se muestra en “El sistema general de riesgos 
laborales, cuyo objetivo es adelantar procesos de rehabilitación integral a los 
trabajadores afiliados al sistema que presenten discapacidad como consecuencia 
directa de un accidente de trabajo y/o enfermedad laboral a usuarios del sistema, 
no existen estudios que identifique y muestre las consecuencias psicológicas más 
allá del accidente de trabajo y/o enfermedad laboral” (García, D. et al. 2016). Así 
mismo, estudios internacionales han concluido que más del 80% de las ausencias por 
causa médica que se presentan en los trabajadores de establecimientos de salud ocurren 
por enfermedad común, seguido por los accidentes laborales y particulares, y en último 
lugar la maternidad (Danatro, d. 1997). 
 
El ausentismo no es sólo indicador de enfermedad en muchos casos, sino de 
insatisfacción en el trabajo por lo tanto, esta problemática debe ser abordada por 
sus servicios de salud en el trabajo. Las áreas de administración de personal 
donde los trabajadores y los empleadores han adoptado una metodología de 
trabajo interdisciplinar. (Danatro, d. 1997). Ante esto se evidencio que la 
intervención integral debe ser focalizada en los aspectos laborales y considerar: 
disminución de síntomas, revisión de la relación entre los síntomas y el trabajo, 
desarrollo de habilidades para enfrentar  la posible relación  conflictiva entre el 
trabajador y su área de trabajo,  al igual que la necesidad de un seguimiento 
integral luego de un accidente o enfermedad laboral, Garrido, P et al. 2013, se 
pudo constatar que este vacío se presenta en los sistemas de protección en 
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Latinoamérica y verificó “El impacto que ha generado esta brecha de conocimiento 
ha tenido consecuencias importantes en los costos asumidos por el sistema 
mutual en su conjunto, por la merma en la productividad, por las dificultades del 
trabajador para reinsertarse exitosamente al trabajo, y por la escasa comprensión 





















5. MARCO CONCEPTUAL 
 
 
Adaptación: Proceso de ajuste entre las capacidades del individuo y los 
requerimientos de desempeño4 
 
Capacidad: “Constructo” que indica, como calificador, el máximo nivel posible de 
funcionamiento que puede alcanzar una persona en un momento dado, en alguno 
de los dominios incluidos en actividad y participación. La capacidad se mide en un 
contexto/entorno uniforme o normalizado, y por ello, refleja la habilidad de la 
persona ajustada en función del ambiente. Se puede utilizar el componente 
Factores Ambientales para describir las características de este contexto/entorno 
uniforme o normalizado.5 
 
Capacidad funcional: Conjunto de destrezas individuales que permiten el 
adecuado desarrollo de una actividad determinada6 
 
Carga física: Esfuerzo fisiológico que demanda la ocupación, generalmente se da 
en términos de postura corporal, fuerza, movimiento y traslado de cargas e implica 
                                                             
4  Ministerio de la Protección Social. Retomado del Manual Guía de Procedimientos para la 
Rehabilitación y Reincorporación Ocupacional de los Trabajadores en el Sistema General de 
Riesgos Profesionales. 2ª Edición, Bogotá, 2004 
5 1 Organización Mundial de la Salud (OMS). Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la 
Discapacidad y la Salud. Ginebra, 2001 
6  Ministerio de la Protección Social. Retomado del Manual Guía de Procedimientos para la 
Rehabilitación y Reincorporación Ocupacional de los Trabajadores en el Sistema General de 
Riesgos Profesionales. 2ª Edición, Bogotá, 2004.  
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el uso de los componentes del sistema osteomuscular, cardiovascular y 
metabólico.7 
 
Carga mental: Demanda de actividad cognoscitiva que implica la tarea. Algunas de 
las variables relacionadas con la carga mental son la minuciosidad, la 
concentración, la variedad de las tareas, el apremio de tiempo, la complejidad, 
volumen y velocidad de la tarea.8 
 
Carga psíquica o emocional: Exigencias psicoafectivas de las tareas o de los 
procesos propios del rol que desempeña el trabajador en su labor y/o de las 
condiciones en que debe realizarlo.9 
 
Carga de trabajo: Tensiones resultado de la convergencia de las cargas física, 
mental y emocional.10 
 
Certificado de incapacidad temporal o de licencia por maternidad: Es el documento 
que expide el médico u odontólogo tratante, en el cual se hace constar la 
inhabilidad, el riesgo que la origina y el tiempo de duración de la incapacidad 
temporal o de la licencia del afiliado11. 
                                                             
7  RESOLUCIÓN 002646 DE 2008, por la cual se establecen disposiciones y se definen 
responsabilidades para la identificación, evaluación, prevención, intervención y monitoreo 
permanente de la exposición a factores de riesgo psicosocial en el trabajo y para la determinación 





11 Resolución 2266 de 1998 
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Condición de salud: es un término genérico que incluye enfermedad (aguda o 
crónica), trastorno, traumatismo y lesión. Una “condición de salud” puede incluir 
también otras circunstancias como embarazo, envejecimiento, estrés, anomalías 
congénitas o predisposiciones genéticas. Las “condiciones de salud” se codifican 
utilizando la CIE-1012 
 
Discapacidad: Término genérico que incluye déficits, limitaciones en la actividad y 
restricciones en la participación. Indica los aspectos negativos de la interacción 
entre un individuo (con una “condición de salud”) y sus factores contextuales 
(factores ambientales y personales).13 
 
Incapacidad: Se entiende por incapacidad el estado de inhabilidad física o mental 
de una persona que le impide desempeñar en forma temporal o permanente su 
profesión u oficio.14 
 
Integración: Proceso por el cual el individuo ingresa y hace parte de un todo, en 
este caso de la comunidad.15 
 
Factor de riesgo: Posible causa o condición que puede ser responsable de la 
enfermedad, lesión o daño.16 
 
                                                             
12 La Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) 
13 Organización Mundial de la Salud. óp.cit. 
14 Resolución 2266 de 1998 
15 Ministerio de la Protección Social. 2ª. Ed. 2004.óp. cit. 
16 Resolución 002646 DE 2008 (julio 17). óp. cit. 
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Factores de riesgo psicosociales: Condiciones psicosociales cuya identificación y 
evaluación muestra efectos negativos en la salud de los trabajadores o en el 
trabajo.17 
 
Factor protector psicosocial: Condiciones de trabajo que promueven la salud y el 
bienestar del trabajador.18 
 
Fecha de declaratoria de la pérdida de la capacidad laboral: Fecha en la cual se 
emite una calificación sobre el porcentaje de la pérdida de capacidad laboral u 
ocupacional.19 
 
Fecha de estructuración: Se entiende como la fecha en que una persona pierde un 
grado o porcentaje de su capacidad laboral u ocupacional, de cualquier origen, 
como consecuencia de una enfermedad o accidente, y que se determina con base 
en la evolución de las secuelas que han dejado estos. Para el estado de invalidez, 
esta fecha debe ser determinada en el momento en el que la persona evaluada 
alcanza el cincuenta por ciento (50%) de pérdida de la capacidad laboral u 
ocupacional.20 
 
Incapacidad permanente parcial: Es la disminución definitiva, igual o superior al 
cinco por ciento (5%) e inferior al cincuenta por ciento (50%) de la capacidad 
                                                             
17 ibíd. 
18  Resolución 002646 DE 2008 (julio 17). óp. cit. 
19 Decreto 1507 de 2014 
20 Decreto 1507 de 2014 
22 
 
laboral u ocupacional de una persona, como consecuencia de un accidente o de 
una enfermedad de cualquier origen.21 
 
Invalidez: Es la pérdida de la capacidad laboral u ocupacional igual o superior al 
cincuenta por ciento (50%).22 
 
Minusvalía: Se entiende por minusvalía toda situación desventajosa para un 
individuo determinado, consecuencia de una deficiencia o una discapacidad que le 
impide o limita para el desempeño de un rol, que es normal en su caso, en función 
de la edad, sexo, factores sociales, culturales y ocupacionales. Se caracteriza por 
la diferencia entre el rendimiento y las expectativas del individuo mismo o del 
grupo al que pertenece. Representa la socialización de la deficiencia y su 
discapacidad, por cuanto refleja las consecuencias culturales, sociales, 
económicas, ambientales y ocupacionales, que para el individuo se derivan de la 
presencia de las mismas y alteran su entorno. Esta se valorará en el Título 
Segundo “Valoración del rol laboral, rol ocupacional y otras áreas 
ocupacionales”23. 
 
Limitación en la actividad: Dificultades que un individuo puede tener para realizar 
actividades. Una “limitación en la actividad” abarca desde una desviación leve 
hasta una grave en términos de cantidad o calidad, en la realización de la 
actividad, comparándola con la manera, extensión o intensidad en que se espera 
que la realizaría una persona sin esa condición de salud.23 (1)”Limitación en la 
actividad” sustituye al término “discapacidad” usado en la versión de 1980 de la 






CIDDM: Clasificación Internacional de Deficiencias, Discapacidades y 
Minusvalías24 
 
Perfil de Funcionamiento: Descripción del funcionamiento del individuo a nivel 
corporal, individual o social, asociado a estados de salud. Especificando los 
aspectos positivos de la interacción del individuo (con una “condición de salud”) y 
sus factores contextuales (factores ambientales y factores personales).25 
 
Perfil de Discapacidad: Descripción de las alteraciones en el funcionamiento del 
individuo a nivel corporal, individual o social, asociado a estados de salud. 
Especificando los aspectos negativos de la interacción del individuo (con una 
“condición de salud”) y sus factores contextuales (factores ambientales y factores 
personales).26 
 
Perfil de Puesto de Trabajo: Descripción de las exigencias sensoriales, motoras, 
cognoscitivas, psicológicas, técnicas y de experiencia que se requieren para el 
desempeño del trabajador.27 
 
Perfil del Trabajador: Descripción de la capacidad funcional del trabajador con 
relación a las exigencias del puesto de trabajo.28 
                                                             
24  Organización Mundial de la Salud. óp.cit. 
25 ibíd. 
26 ibíd. 
27  Ministerio de la Protección Social. Equipo de Trabajo Manual de Procedimientos para la 
rehabilitación y Reincorporación Ocupacional de los Trabajadores en el Sistema General de 





Persona con Discapacidad: Individuo que presenta alteraciones a nivel físico, 
mental, intelectual, sensorial, visual o auditivo, que la coloca en desventaja frente 
a sus semejantes; dificultando o limitando en algunas ocasiones su participación 
en actividades personales, educativas, laborales, recreativas, culturales, 
deportivas, comunitarias, familiares y sociales, entre otras.29 
 
Pronóstico Funcional y Ocupacional: Juicio acerca de las posibilidades de cambio 
en el tiempo, respecto al curso y secuelas de una condición de salud, y de las 
capacidades de desempeño ocupacional del individuo.30 
Readaptación Profesional: Conjunto de procesos que comprenden todas las 
Intervenciones científicas o técnicas que permitan el empleo selectivo de las 
personas con discapacidad.31 
 
Reconversión de Mano de Obra: Entrenamiento o capacitación en un oficio 
diferente al habitual, debido a que las capacidades residuales del individuo le 
impiden el ejercicio del mismo.32 
 
Rehabilitación: Conjunto de acciones sociales, terapéuticas, educativas y de 
formación, de tiempo limitado, articuladas y definidas por un equipo 
interdisciplinario, que involucran al usuario como sujeto activo de su propio 
proceso, a la familia, a la comunidad laboral y la comunidad social, en el 
                                                             
29  Organización Mundial de la Salud. óp.cit. 
30 Ministerio de la Protección Social. Equipo de Trabajo Manual. 3ª. Ed. 2010. óp. cit. 




cumplimiento de los objetivos trazados, que apunten a lograr cambios en el  
trabajador, su entorno, que le permitan la reincorporación ocupacional y 
experimentar una buena calidad de vida.33 
 
Rehabilitación integral: Conjunto de acciones realizadas en el que se involucra el 
usuario como sujeto activo de su propio proceso, con el objetivo de lograr su 
reincorporación, reubicación, readaptación o reinserción laboral y ocupacional, 
mantener la máxima autonomía e independencia en su capacidad física, mental y 
vocacional, así como la inclusión y participación plena en todos los aspectos de la 
vida34. 
 
Rehabilitación Funcional: Proceso terapéutico que busca recuperar la función 
perdida, usando los principios de la biomecánica, fisiología, antropometría 
aplicada y neuropsicología, a través de los servicios de rehabilitación.35 
 
Rehabilitación Profesional: Proceso por el cual una persona logra compensar en el 
mayor grado posible las desventajas originadas en una deficiencia o una  
discapacidad que afecte su desempeño laboral, dificultándole o impidiéndole la 
integración social y laboral. Busca su ubicación o reubicación en una actividad 
productiva que se adapte a sus intereses, expectativas y capacidades.36 
 
                                                             
33 ibíd. 





Reincorporación ocupacional: Retorno del trabajador a sus roles ocupacionales, 
en iguales condiciones de desempeño.37 
 
Reintegro laboral: es la actividad en la que se concreta la estrategia de retorno 
laboral en una actividad productiva en la misma empresa, en condiciones de 
desempeño eficiente, seguridad y confort; el tipo de reintegro laboral puede ser: 
reintegro laboral sin modificaciones, reintegro laboral con modificaciones, 
reubicación laboral temporal, y/o definitiva, o reconversión de mano de obra.38 
 
Reintegro laboral sin modificaciones: cuando las condiciones individuales 
corresponden al perfil de exigencias del puesto de trabajo y las condiciones de 
trabajo no representen riesgo para el trabajador, este podrá ser reintegrado a su 
mismo puesto de trabajo.39 
 
Reintegro laboral con modificaciones: cuando el trabajador para su desempeño en 
el mismo puesto de trabajo requiere modificaciones tales como: reasignaciones de 
tareas, límites de tiempos, asignación de turnos u horarios específicos, entre otros. 
En los casos en los que se necesitan modificaciones de diseño o procesos previos 
al reintegro, se precisa la evaluación del puesto de trabajo y la ejecución de las 
adaptaciones del ambiente de trabajo.40 
 
                                                             
37 ibíd. 
38   Ministerio de la Protección Social. Equipo de Trabajo Manual. 3ª. Ed. 2010. óp. cit. 
39 ibíd. 




Reubicación laboral: Cambiar al trabajador de puesto de trabajo o de asignación 
de funciones ya sea temporal o definitivamente, dependiendo de la severidad de la 
lesión y del análisis del puesto de trabajo.41 
 
Reubicación laboral temporal: cuando el trabajador no tiene incapacidad médica, 
sin embargo, sigue en tratamiento o requiere tiempo para su recuperación 
funcional, debe ser reubicado de forma temporal en un puesto de trabajo de menor 
complejidad o exigencia, mientras se restablece la capacidad individual y las 
condiciones de trabajo no representen riesgo para el trabajador.42 
 
Reubicación laboral definitiva: corresponde a los casos en que la capacidad 
residual del trabajador no corresponde a las exigencias del trabajo que venía 
desempeñando, y entonces, se debe considerar la opción de reubicar al  
trabajador en otro puesto de trabajo, previa identificación y evaluación del 
mismo.43 
 
Trabajo habitual: Aquel oficio o labor que desempeña la persona con su capacidad 




                                                             
41 Ministerio de la Protección Social. 2ª. Ed. 2004. óp. cit. 
42 Ministerio de la Protección Social. Equipo de Trabajo Manual. 3ª. Ed. 2010. óp. cit 
43 ibíd. 
44 Decreto 1507 de 2014 
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6. MARCO LEGAL 
 
 
RESOLUCIÓN 2646 DE 2008 (JULIO 17) 
Artículo 1°. Objeto. El objeto de la presente resolución es establecer 
disposiciones y definir las responsabilidades de los diferentes actores sociales en 
cuanto a la identificación, evaluación, prevención, intervención y monitoreo 
permanente de la exposición a los factores de riesgo psicosocial en el trabajo, así 
como el estudio y determinación de origen de patologías presuntamente causadas 
por estrés ocupacional. 
 
Artículo 2°. Ámbito de aplicación. La presente resolución se aplica a los 
empleadores públicos y privados, a los trabajadores dependientes e 
independientes, a los contratantes de personal bajo modalidad de contrato civil, 
comercial o administrativo, a las organizaciones de economía solidaria y del sector 
cooperativo, a las agremiaciones o asociaciones que afilian trabajadores 
independientes al Sistema de Seguridad Social integral; a las administradoras de 
riesgos profesionales; a la Policía en lo que corresponde a su personal no 
uniformado y al personal civil de las Fuerzas Militares. 
 
Artículo 9°. Evaluación de los efectos de los factores psicosociales. Para 
efecto de la evaluación de los factores psicosociales, los empleadores deben 
incluir información periódica y actualizada sobre los siguientes aspectos: 
a) Condiciones de salud, tomando en cuenta cada uno de los sistemas corporales: 
osteomuscular, cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal, mental, sistema 




b) Ocurrencia de accidentes de trabajo y enfermedad profesional. 
c) Estadísticas de morbilidad y mortalidad por accidente de trabajo, enfermedad 
profesional y enfermedad común, discriminadas por diagnóstico, días de 
incapacidad médica, ocupación y género. 
d) Ausentismo. 
e) Rotación de personal. 
f) Rendimiento laboral. 
 
LEY 776 (17 de Diciembre de 2002) 
Artículo 4°. Reincorporación al trabajo. Al terminar el período de incapacidad 
temporal, los empleadores están obligados, si el trabajador recupera su capacidad 
de trabajo, a ubicarlo en el cargo que desempeñaba, o a reubicarlo en cualquier 
otro para el cual esté capacitado, de la misma categoría. 
 
Artículo 8°. Reubicación del trabajador. Los empleadores están obligados a 
ubicar al trabajador incapacitado parcialmente en el cargo que desempeñaba o a 
proporcionarle un trabajo compatible con sus capacidades y aptitudes, para lo cual 
deberán efectuar los movimientos de personal que sean necesarios. 
La obligación anterior también se encuentra establecida en los artículos 16 y 17 
del Decreto 2177 de 1989 el cual desarrolla la Ley 82 de 1988 a través de la cual 
se aprueba el Convenio 159 de la Organización Internacional del Trabajo (OIT), 
sobre readaptación profesional y el empleo de personas invalidas, artículos que 
establecen lo siguiente: 
 
“Artículo 16. Todos los patronos públicos o privados están obligados a reincorporar 
a los trabajadores inválidos, en los cargos que desempeñaban antes de producirse 
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la invalidez si recupera su capacidad de trabajo, en términos del Código 
Sustantivo del Trabajo. La existencia de una incapacidad permanente parcial no 
será obstáculo para la reincorporación, si los dictámenes médicos determinan que 
el trabajador puede continuar desempeñándolo.”  
 
Artículo 17. A los trabajadores de los sectores público y privado que según 
concepto de la autoridad competente de salud ocupacional o quien haga las veces 
en la respectiva entidad de seguridad o previsión social o de medicina del trabajo, 
en caso de no existir afiliación a dichas instituciones, se encuentren en estado de 
invalidez física, sensorial o mental, para desempeñar las funciones propias del 
empleo de que sean titulares y la incapacidad no origine el reconocimiento de 
pensión de invalidez, se les deberán asignar funciones acordes con el tipo de 
limitación o trasladarlos a cargos que tengan la misma remuneración, siempre y 
cuando la incapacidad no impida el cumplimiento de las nuevas funciones ni 
impliquen riesgo para su integridad.”  
 
INCAPACIDAD 
LEY 776 (17 de Diciembre de 2002) 
Artículo 2°. Incapacidad temporal. Se entiende por incapacidad temporal, 
aquella que según el cuadro agudo de la enfermedad o lesión que presente el 
afiliado al Sistema General de Riesgos Laborales, le impida desempeñar su 
capacidad laboral por un tiempo determinado. 
 
Artículo 5°. Incapacidad permanente parcial. Se considera como incapacitado 
permanente parcial, al afiliado que, como consecuencia de un accidente de trabajo 
o de una enfermedad profesional, presenta una disminución definitiva, igual o 
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superior al cinco por ciento 5%, pero inferior al cincuenta por ciento 50% de su 
capacidad laboral, para lo cual ha sido contratado o capacitado. 
 
La incapacidad permanente parcial se presenta cuando el afiliado al Sistema 
General de Riesgos Laborales, como consecuencia de un accidente de trabajo o 
de una enfermedad laboral, sufre una disminución parcial, pero definitiva en 
alguna o algunas de sus facultades para realizar su trabajo habitual, en los 
porcentajes establecidos en el inciso anterior. 
 
Artículo 6. Declaración de la incapacidad permanente parcial. La declaración, 
evaluación, revisión, grado y origen de la incapacidad permanente parcial serán 
determinados por una comisión médica interdisciplinaria, según la reglamentación 
que para estos efectos expida el Gobierno Nacional. 
 
La declaración de incapacidad permanente parcial se hará en función a la 
incapacidad que tenga el trabajador para procurarse por medio de un trabajo, con 
sus actuales fuerzas, capacidad y formación profesional, una remuneración 
equivalente al salario o renta que ganaba antes del accidente o de la enfermedad 
RESOLUCIÓN 2844 (Agosto 16 2007) 
 
Artículo 1°. Objeto. La presente resolución tiene por objeto adoptar las Guías de 
Atención Integral de Salud Ocupacional Basadas en la Evidencia para:  
a) Dolor lumbar inespecífico y enfermedad discal relacionados con la manipulación 
manual de cargas y otros factores de riesgo en el lugar de trabajo. 
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 b) Desórdenes músculo-esqueléticos relacionados con movimientos repetitivos de 
miembros superiores (Síndrome de Túnel Carpiano, Epicondilitis y Enfermedad de 
De Quervain) 
 c) Hombro doloroso relacionado con factores de riesgo en el trabajo 
 d) Neumoconiosis (silicosis, neumoconiosis del minero de carbón y asbestosis) 
e) Hipoacusia neurosensorial inducida por ruido en el lugar de trabajo. 
 
 Parágrafo. Las Guías de Atención Integral de Salud Ocupacional que se adoptan 
mediante la presente resolución serán de obligatoria referencia por parte de las 
entidades promotoras de salud, administradoras de riesgos profesionales, 
prestadores de servicios de salud, prestadores de servicios de salud ocupacional y 
empleadores, en la prevención de los daños a la salud por causa o con ocasión 
del trabajo, la vigilancia de la salud, el diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de 
los trabajadores en riesgo de sufrir o que padecen las mencionadas patologías 
ocupacionales. 
 
RESOLUCIÓN 1013  (marzo 25 de 2008) 
ARTÍCULO 1o. OBJETO. La presente resolución tiene por objeto adoptar las 
Guías de Atención Integral de Salud Ocupacional Basadas en la Evidencia para: 
a) Asma ocupacional 
b) Trabajadores expuestos a benceno y sus derivados 
c) Cáncer pulmonar relacionado con el trabajo 
d) Dermatitis de contacto relacionada con el trabajo 
e) Trabajadores expuestos a plaguicidas inhibidores de la colinesterasa. 
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PARÁGRAFO. Las Guías de Atención Integral de Salud Ocupacional que se 
adoptan mediante la presente resolución serán de obligatoria referencia por parte 
de las entidades promotoras de salud del régimen contributivo y subsidiado, 
administradoras de riesgos profesionales, instituciones prestadoras de servicios de 
salud, instituciones prestadoras de servicios de salud ocupacional y empleadores, 
en la prevención de los daños a la salud por causa o con ocasión del trabajo, la 
vigilancia de la salud, el diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de los 
trabajadores en riesgo de sufrir o que padecen las mencionadas patologías 
ocupacionales. 
DECRETO 1072   (Mayo 26 de 2015) 
Artículo 2.2.5.1.1. Campo de aplicación. El presente capítulo se aplicará a las 
siguientes personas y entidades: 
1. De conformidad con los dictámenes que se requieran producto de las 
calificaciones realizadas en la primera oportunidad: 
1.1. Afiliados al sistema general de riesgos laborales o sus beneficiarios; 
1.2. Trabajadores y servidores públicos del territorio nacional de los sectores 
público y privado; 
1.3. Trabajadores independientes afiliados al sistema de seguridad social integral; 
1.4. Empleadores; 
1.5. Pensionados por invalidez; 
1.6. Personal civil del Ministerio de Defensa y de las Fuerzas Militares; 
1.7. Personal no uniformado de la Policía Nacional vinculado con posterioridad a la 
vigencia de la Ley 100 de 1993; 
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1.8. Personas no afiliadas al sistema de seguridad social, que hayan estado 
afiliados al sistema general de riesgos laborales; 
1.9. Personas no activas del sistema general de pensiones; 
1.10. Administradoras de riesgos laborales, ARL; 
1.11. Empresas promotoras de salud, EPS; 
1.12. Administradoras del sistema general de pensiones; 
1.13. Compañías de seguros que asuman el riesgo de invalidez y muerte; 
1.14. Afiliados al Fondo de Previsión Social del Congreso de la República; 
1.15. El pensionado por invalidez o aspirante a beneficiario o la persona que 
demuestre que aquel está imposibilitado, o personas que demuestren interés 
jurídico. 
2. De conformidad con los dictámenes que se requieran como segunda instancia 
de los regímenes de excepción de la Ley 100 de 1993, caso en el cual las juntas 
regionales de calificación de invalidez actuarán como segunda instancia, razón por 
la cual no procede la apelación a la junta nacional: 
2.1. Educadores afiliados al Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del 
Magisterio; 
2.2. Trabajadores y pensionados de la Empresa Colombiana de Petróleos. 
3. De conformidad con las personas que requieran dictamen de pérdida de 
capacidad laboral para reclamar un derecho o para aportarlo como prueba en 
procesos judiciales o administrativos, deben demostrar el interés jurídico e indicar 
puntualmente la finalidad del dictamen, manifestando de igual forma cuáles son 
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las demás partes interesadas, caso en el cual, las juntas regionales de calificación 
de invalidez actuarán como peritos, y contra dichos conceptos no procederán 
recursos, en los siguientes casos: 
3.1. Personas que requieren el dictamen para los fines establecidos en este 
numeral; 
3.2. Entidades bancarias o compañía de seguros; 
3.3. Personas con derecho a las prestaciones y beneficios contemplados en la Ley 
418 de 1997. 
PARÁGRAFO. Se exceptúan de su aplicación el régimen especial de las Fuerzas 
Militares y de la Policía Nacional, salvo la actuación que soliciten a las juntas 
regionales de calificación de invalidez como peritos. 
(Decreto 1352 de 2013, art. 1)45 
Artículo 2.2.5.1.2. Personas interesadas. Para efectos del presente capítulo, se 
entenderá como personas interesadas en el dictamen y de obligatoria notificación 
o comunicación como mínimo las siguientes: 
1. La persona objeto de dictamen o sus beneficiarios en caso de muerte. 
2. La entidad promotora de salud. 
3. La administradora de riegos laborales. 
4. La administradora del fondo de pensiones o administradora de régimen de 
prima media. 
                                                             
45 Decreto 1352 (26 de junio de 2013)  reglamenta la organización y funcionamiento de las Juntas 




5. El empleador. 
6. La compañía de seguro que asuma el riesgo de invalidez, sobrevivencia y 
muerte. 
(Decreto 1352 de 2013, art. 2) 
Artículo 2.2.5.1.3. Principios rectores. La actuación de los integrantes de las juntas 
de calificación de invalidez estará regida por los principios establecidos en la 
Constitución Política, entre ellos, la buena fe, el debido proceso, la igualdad, la 
moralidad, la eficiencia, la eficacia, la economía, la celeridad, la imparcialidad, la 
publicidad, la integralidad y la unidad. 
Su actuación también estará regida por la ética profesional, las disposiciones 
manual único de calificación de invalidez o norma que lo modifique o adicione, así 
como las contenidas en el presente capítulo y demás normas que complementen. 
(Decreto 1352 de 2013, art. 3) 
Artículo 2.2.5.1.4. Naturaleza de las juntas regionales y nacionales de calificación 
de invalidez. Las juntas regionales y nacional de calificación de invalidez son 
organismos del sistema de la seguridad social integral del orden nacional, de 
creación legal, adscritas al Ministerio del Trabajo con personería jurídica, de 
derecho privado, sin ánimo de lucro, de carácter interdisciplinario, sujetas a 
revisoría fiscal, con autonomía técnica y científica en los dictámenes periciales, 
cuyas decisiones son de carácter obligatorio. 
Por contar las juntas regionales y nacional de calificación de invalidez con 
personería jurídica y autonomía técnica y científica y de conformidad con la 
normatividad vigente, sus integrantes responderán solidariamente por los 
dictámenes que produzcan perjuicios a los afiliados o a los administradores del 
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sistema de seguridad social integral, cuando este hecho esté plenamente probado, 
dentro del proceso promovido ante la justicia laboral ordinaria. 
PARÁGRAFO 1. La jurisdicción y competencia que tenga cada junta, podrá 
coincidir o no con la división política territorial de los respectivos departamentos, 
distritos o municipios. 
PARÁGRAFO 2. Cuando un dictamen de la junta regional o nacional de 
calificación de invalidez, sea demandado ante la justicia laboral ordinaria se 
demandará a la junta regional o nacional de calificación de invalidez como 
organismo del sistema de la seguridad social del orden nacional, de creación legal, 
con personería jurídica, de derecho privado, sin ánimo de lucro, y al 
correspondiente dictamen. 
PARÁGRAFO 3. Sin perjuicio del dictamen pericial que el juez laboral pueda 
ordenar a un auxiliar de la justicia, a una universidad, a una entidad u organismo 
competente en el tema de calificación del origen y pérdida de la capacidad laboral, 
el juez podrá designar como perito a una junta regional de calificación de invalidez 
que no sea la junta a la que corresponda el dictamen demandado. 
(Decreto 1352 de 2013, art. 4) 
Artículo 2.2.5.1.5. Certificación de no vinculación con entidades de seguridad 
social o de vigilancia y control. Los integrantes principales de las juntas de 
calificación de invalidez no podrán tener vinculación alguna, ni realizar actividades 
relacionadas con la calificación del origen, fecha de estructuración y grado de 
pérdida de la capacidad laboral o labores administrativas o comerciales en las 
entidades administradoras del sistema de seguridad social integral, ni con sus 
entidades de dirección, vigilancia y control. 
Para el efecto, se deberá radicar en la dirección territorial del Ministerio del 
Trabajo antes de la fecha de posesión para el nuevo periodo de vigencia, 
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certificación en la que conste la no vinculación a la que hace referencia el inciso 
anterior, la cual se entenderá presentada bajo la gravedad de juramento. En caso 
de no presentar dicha certificación, no se podrá posesionar y su nombre será 
excluido de la lista de elegibles. 
PARÁGRAFO. - Dicha certificación no les será exigible a los integrantes suplentes 
que designe el Ministerio del Trabajo, salvo que sea designado como integrante 
principal de manera permanente, caso en el cual deberá allegar la certificación 
antes de posesionarse como integrante permanente de la junta. 
(Decreto 1352 de 2013, art. 7) 
Artículo 2.2.5.1.6. Funciones comunes de las juntas de calificación de 
invalidez. Son funciones de las juntas regionales y nacionales de calificación de 
invalidez, las siguientes: 
1. Dictar su propio reglamento el cual deberá estar disponible para las autoridades 
competentes y acatar las disposiciones del presente capítulo y el manual de 
procedimiento administrativo que establezca el Ministerio del Trabajo. 
2. Elegir al contador y revisor fiscal con voto de la mayoría de sus integrantes. 
3. Tener una sede de fácil acceso y sin barreras arquitectónicas, que permita el 
ingreso de las personas en situación de discapacidad. 
4. Garantizar la atención al usuario de lunes a sábado en horas hábiles y en el 
horario fijado por la junta, con consideraciones de servicio al cliente. 
5. Asesorar al Ministerio del Trabajo en la actualización del manual único de 
calificación de la pérdida de la capacidad laboral y ocupacional y la elaboración de 
formularios y formatos que deban ser diligenciados en el trámite de las 
calificaciones y dictámenes. 
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6. Capacitar y actualizar a sus integrantes principales únicamente en temas 
relacionados con las funciones propias de las juntas. 
7. Emitir los dictámenes, previo estudio del expediente y valoración del paciente. 
8. Citar a la persona objeto de dictamen para la valoración correspondiente. 
9. Ordenar la práctica de exámenes y evaluaciones complementarías, diferentes a 
los acompañados en el expediente que considere indispensables para 
fundamentar su dictamen. 
10. Si lo considera necesario y con el fin de proferir el dictamen, solicitar los 
antecedentes e informes adicionales a las entidades promotoras de salud, a las 
administradoras de riesgos laborales, a las administradoras del sistema general de 
pensiones, compañías de seguros que asuman el riesgo de invalidez y muerte y 
demás compañías de seguros así como a los empleadores y a las instituciones 
prestadoras de servicios de salud que hayan atendido al afiliado, al pensionado o 
al beneficiario. 
11. Tener un directorio de los profesionales o entidades inscritas como 
interconsultores, a quienes se les podrá solicitar exámenes complementarios o 
valoraciones especializadas. 
12. Remitir los informes mensuales o trimestrales en las fechas establecidas y con 
la calidad requerida por el Ministerio del Trabajo la información que le sea 
solicitada y en medio que de igual forma se le requiera. 
13. Asistir a los eventos de capacitación que convoque el Ministerio del Trabajo. 
14. Cumplir con las responsabilidades del sistema obligatorio de garantía de 
calidad del sistema en riesgos laborales, así como el sistema obligatorio de 
garantía de calidad en salud. 
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15. Garantizar que la valoración del paciente por parte del médico ponente deberá 
realizarse individualmente o en forma conjunta con el terapeuta físico u 
ocupacional o el psicólogo, quienes harán la valoración del rol laboral, rol 
ocupacional y otras áreas ocupacionales. La valoración individual o la conjunta del 
paciente en todo caso se deben realizar el mismo día para el cual fue citado. 
16. Implementar los mecanismos de control frente a que un mismo interesado no 
radique la misma solicitud en diferentes salas de la respectiva junta. 
17. Implementar un sistema de información de conformidad con los parámetros del 
Ministerio del Trabajo. 
18. Las demás que la ley, el presente capítulo o el Ministerio del Trabajo 
determinen. 
(Decreto 1352 de 2013, art. 10) 
Artículo 2.2.5.1.7. Funciones de los integrantes de la junta de calificación de 
invalidez. Los integrantes de las juntas regionales y nacionales de calificación de 
invalidez, tendrán las siguientes funciones: 
1. Estudiar los expedientes y documentos que el director administrativo y 
financiero de la junta le entregue para la sustentación de los dictámenes. 
2. Realizar la valoración de la persona objeto del dictamen. 
3. Los médicos deberán radicar los proyectos de ponencia y preparar los mismos 
en forma escrita, dentro de los términos fijados en el presente capítulo. 
4. Los psicólogos y terapeutas físicos u ocupacionales deberán estudiar y preparar 
conceptos sobre discapacidad y minusvalía, previa valoración del paciente, todo 




5. El médico ponente deberá tener en cuenta la valoración del psicólogo o 
terapeuta físico u ocupacional. 
6. Asistir a las reuniones de la junta. 
7. Entregar los documentos de soporte del dictamen emitido que se encuentren en 
su custodia. 
8. Firmar las actas y los dictámenes en que intervinieron, dichas actas y 
dictámenes deberán tener numeración consecutiva. 
9. Cumplir con los términos de tiempo y procedimientos establecidos en el 
presente capítulo. 
10. Participar en la elaboración de los informes mensuales o trimestrales que debe 
enviar la junta con destino al Ministerio del Trabajo. 
11. Pronunciarse sobre impedimentos y recusaciones de sus integrantes. 
12. Las demás que establezca el manual de procedimientos para el 
funcionamiento de las juntas de calificación de invalidez expedido por el Ministerio 
del Trabajo. 
(Decreto 1352 de 2013, art. 11) 
Artículo 2.2.5.1.8. Funciones del director administrativo y financiero de la junta de 
calificación de invalidez. El director administrativo y financiero de cada una de las 
juntas tendrá las siguientes funciones: 
1. Velar por la conservación, administración y custodia del archivo de la junta de 
calificación de invalidez. 
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2. Seleccionar y contratar a los trabajadores de la junta y adelantar los trámites 
administrativos para la celebración de los contratos de prestación de servicios 
requeridos; pagar los salarios, prestaciones sociales de los trabajadores y demás 
obligaciones laborales; y pagar, igualmente, los honorarios de los contratos de 
prestación de servicios. 
3. Realizar el reparto de las solicitudes, recursos o apelaciones recibidas entre los 
médicos de la respectiva junta de calificación de invalidez. 
4. Radicar los proyectos de la junta de calificación de invalidez preparados por el 
ponente. 
5. Informar a la persona objeto de dictamen la fecha y la hora de su valoración. 
6. Comunicar a todas las partes interesadas sobre la solicitud de pruebas que 
hayan sido requeridas por la junta. 
7. Garantizar el correcto archivo de las actas y los dictámenes de la junta con su 
debida numeración cronológica. 
8. Garantizar el correcto archivo y numeración cronológica de las actas 
relacionadas con los temas administrativos y financieros. 
9. Notificar los dictámenes de la junta regional. 
10. Coordinar y participar en la elaboración de los informes y gestionar su envío al 
Ministerio del Trabajo. 
11. Coordinar y gestionar lo pertinente para el desarrollo de un programa de 




12. Informar el lugar de la sede y el horario de atención de la junta, así como las 
modificaciones a los mismos a la dirección de riesgos laborales y a la dirección 
territorial correspondiente del Ministerio del Trabajo, entidades de vigilancia y 
control, las entidades promotoras de salud, administradoras de riesgos laborales, 
administradoras del sistema general de pensiones, las compañías de seguros que 
asuman el riesgo de invalidez y muerte. 
13. Velar porque permanezca fijado en un lugar visible de la sede de la junta, 
información sobre horario de atención al público, trámites que se realizan ante la 
junta, derechos y deberes frente a las juntas y los procedimientos en caso de 
queja por insatisfacción en el servicio. 
14. Responder por la administración y custodia de todos los bienes y recursos de 
la junta de calificación de invalidez. 
15. Autorizar el pago de los honorarios de los integrantes de la junta que le 
correspondan previa verificación del número de dictámenes emitidos y notificados, 
así como revisado el pago de la seguridad social y luego de realizadas las 
deducciones correspondientes. 
16. Constituir a su costo una póliza de cumplimiento y calidad del 25% y 20% 
respectivamente sobre el valor de los honorarios. 
17. Firmar los estados financieros de la junta, junto con el contador y revisor fiscal. 
18. Ejercer la representación legal de la junta de calificación de invalidez, 
representación que será indelegable. 
19. Servir como ordenador del gasto de la junta. 
44 
 
20. Velar por que se realice la defensa judicial de la junta, para lo cual podrá 
contratar la asistencia jurídica, y representación judicial correspondiente, de 
conformidad a los precios del mercado en cada ciudad. 
21. Elaborar y presentar a los integrantes principales el presupuesto anual y sus 
correspondientes informes de ejecución, teniendo en cuenta que los estados 
financieros de la junta, en ningún caso pueden arrojar pérdida. 
22. Velar por la adecuada utilización de los recursos financieros que ingresan a la 
junta. 
23. Velar por el adecuado funcionamiento y mantener actualizada la información 
en el sistema de información establecido por el Ministerio del Trabajo. 
24. Implementar y utilizar el sistema de correspondencia de la junta y velar por su 
adecuado mantenimiento y actualización de la información. 
25. Las demás que por razón de sus funciones le correspondan o le asignen el 
presente capítulo, el Ministerio del Trabajo y la respectiva junta en su reglamento 
interno. 
(Decreto 1352 de 2013, art. 12) 







7. MARCO GEOGRÁFICO  
 
 
El presente trabajo está orientado al análisis situacional desde la investigación 
documental de la seguridad y salud en el trabajo relacionado con el reintegro y 
reubicación laboral en el país   y una observación concienzuda del  departamento 
de Risaralda, considerando las características del sector económico, Risaralda 
población de 946.632 habitantes; el área metropolitana conformada por los 
municipios de Pereira - Dosquebradas - La Virginia. El comercio se localiza 
especialmente en el municipio de Pereira, gracias a la ubicación privilegiada de 
ésta en el llamado “Triángulo de Oro", conformado por Medellín, Cali y Bogotá. El 
número total de establecimientos comerciales asciende a 9.579; las cabeceras 
municipales donde principalmente se desarrolla esta actividad son Pereira, 
Dosquebradas, Santa Rosa del Cabal y La Virginia. 
 
Según la Agenda Interna para la Productividad y Competitividad 2007 46 , la 
economía del departamento de Risaralda está sustentada en la agricultura, la 
ganadería, la industria manufacturera y el comercio. La agricultura está 
representada por los cultivos de café, plátano, caña de azúcar, cacao y yuca. Los 
renglones de la industria manufacturera más importantes son los alimentos, 





                                                             
46 Estos documentos presentan y comentan las Apuestas Productivas definidas por las regiones y 
las Estrategias Competitivas establecidas por los sectores que han participado en el proceso, así 






8.1. Tipo de investigación 
 
Se utilizará una metodología cualitativa - descriptiva que utiliza el marco lógico 
como base para la realización de esta investigación dado que sus herramientas 
proporcionan una conceptualización y estructuración de la investigación, 
sustentada en el logro de objetivos específicos, todo esto fundamentado en la 
capacidad de clarificar el propósito, la justificación de la investigación, identificar 
las necesidades de información, definir claramente los elementos clave , analizar 
los actores y datos a disposición. Todo lo anterior considerando la resolución 8430 
de 4 de octubre  1993 establece normas científicas, técnicas y administrativas 
para la investigación en salud.     
 
Partiendo de esto, se realizó una actividad investigativa dividida en tres (3) etapas 
en las cuales se determinan de acuerdo a las necesidades de herramientas e 
información para el cumplimento del objetivo en concreto. 
 
8.2.  Población 
 
Dadas las características del objetivo de investigación no es posible tener una 
población específica con la cual se pueda obtener la información necesaria para 
dar respuesta a la pregunta de investigación planteada, por esto se consideró 
como muestra la información detallada mostrada en los informes de indicadores 
de riesgos laborales detallados por departamentos, municipios, aseguradora, etc. 
La cual cuenta con información disponible de 1994 a 2016 
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8.3.  Procedimientos o fases de la investigación 
 
8.3.1. FASE I Reflexión  
 
En esta fase se plantean distintos temas de investigación y se realiza una revisión 
bibliográfica para la definición del tema a estudiar, en donde se establece su 
estado desde una perspectiva amplia sin llegar a detalles puntuales, esta 
información se obtiene de libros, revistas, entrevistas, artículos e informes. 
La revisión bibliográfica consta de criterios específicos como: 
-  revistas científicas o de investigación avaladas.   
- publicados en los últimos 10 años. 
- que sus autores sean especialistas o conocedores del tema de seguridad y 
salud en el trabajo. 
- sean de investigación multidisciplinar.  
- con enfoque en normatividad y legislación colombiana. 
- fuentes confiables 
Donde finalmente se centrará el tema de interés formulando objetivos, generando 
una hipótesis y una revisión general del problema concreto,  donde se identifican 
los aspectos relevantes conocidos, los desconocidos y los controvertidos sobre el 
tema de investigación elegido. 
 
8.3.2. FASE II Recolección Productiva de Datos y Diseño 
 
En esta fase se continua con los criterios de la revisión bibliográfica donde se tiene 
ya un tema y objetivos específicos a cumplir 47, en esta fase de la investigación se 





realiza una descripción con  las tendencias cuantitativas y cualitativas del tema, en 
donde se describen de forma imparcial, a su vez se agregan criterios a la 
recolección de información la cual deberá ser sintetizada y utilizando sólo aquellos 
documentos que realmente aporten de forma determinante, de esta forma se evita 
las referencias de irrelevantes, al mismo tiempo se definen los documentos 
consultados que más ayudan a comprender el problema de investigación, se 
realiza un compendio de la documentación de forma crítica, indicando las 
limitaciones de sus conclusiones y mostrando las lagunas metodológicas. Desde 
este momento se empieza a realizar una sistematización de los datos encontrados 
y un análisis estadístico con la interpretación de los resultados.  
Todo el proceso investigativo se realizará mediante el uso de bases de datos 
disponibles como el de la Universidad Libre, Ministerio de Salud, Scielo, Redalyc y 
Universidad de Antioquia. 
 
Se utilizó como instrumento de filtro de documentación los criterios de los 
Registros Activos de Información que cuenta con 3 criterios  
1 Categorías de información del sujeto obligado: estas categorías son las 
identificadas como series documentales incluidas en las Tablas de Retención 
Documental TRD 
 
2 Toda la información publicada: Hace referencia a los documentos que ya han 
sido publicados anteriormente por la entidad, incluso los que no aparecen 




3 Información disponible para ser solicitada por el público: toda información 
disponible para ser solicitado por el público actualmente48 
 
4 Se utilizaron las estadísticas del comportamiento de Riesgos Laborales del 




5  Para estadísticas de  Enfermedad común se utiliza trabajos realizados en 



















8.3.3. FASE III Informativa  
 
El proceso de investigación culmina con la presentación y difusión de los 
resultados de la investigación realizada, con un documento en el cual se mostrará 
el resultado de la investigación con datos que den respuesta a la pregunta de 
investigación y finalmente cumpliendo el objetivo de la tesis de creación un 
protocolo de reintegro y reubicación laboral en casos de accidentes y/o 





Tabla 1. Tipo De Diseño y Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos 
OBJETIVOS FASES ACTIVIDAD  TECNICA INSTRUMENTO  RESULTADO 
Identificar las bases 
teóricas y normativas 
de reintegro y 
reubicación laboral 





(físico y psicológico) 
FASE I 
REFLEXIÓN 
Filtro y limitación del tema de 
estudio. 
Definir los objetivos de la 
revisión. 
Realizar la búsqueda 
bibliográfica. 
Fichas de registro 
documental. 
Definir el tema de 
investigación.  
Depuración de la información 
encontrada. 
Definición de Base de datos. 
Establecimiento de la 
estrategia de búsqueda. 
Criterios de los 
registros activos 
de información.  
Delimitar el tema y área de la 
investigación.  
Aplicación de criterios de 
selección de documento. 
Revisión bibliográfica de la 
normatividad colombiana en 
cuanto a reincorporación 
laboral. 
Base de datos oficiales de 
información relacionada a 














indicadores (caso de 
estudio*pendiente*) 
donde se pueda ver 
por qué fue necesario 
y los avances de este 
tratamiento integral. 





Aplicación de nuevos criterios 
de selección de documento. 
Bases de datos nacionales 
relacionada a reintegro y 
reubicación laboral. 
Casos de estudio 
relacionados al reintegro y 
reubicación laboral.  
Búsqueda de documentación 
Línea del tiempo  




Análisis de los registros 
nacionales relacionados a 
incidentes, accidentes de 
trabajo, incapacidades, pensión 
por incapacidad permanente 
etc. 





OBJETIVOS FASES ACTIVIDAD  TECNICA INSTRUMENTO  RESULTADO 
 normativa y legislativa 
relacionada al reintegro y 
reubicación laboral conocida 
como estabilidad laboral 
reforzada. 
Establecer antecedentes 
normativos y legales que 
permite evidenciar falla en el 
sistema de SST en la 
reubicación.  
Construir un 
procedimiento para el 
sistema de seguridad 











procedimiento de reintegro y 
reubicación laboral.  
Revisión del procedimiento 
actual del programa de 
reintegro y reubicación 
laboral. 
Diagnosticar las fallas del 
sistema comparando con los 









Procedimiento integral de 





Personas que Participaron del Proceso 
 
Las participantes fueron las estudiantes de la Especialización en Seguridad y 




- bases de datos universitarias  
- Informes del ministerio de salud 






Tabla 2. Cronograma  
FASE META ACTIVIDAD 
ENERO FEBRERO 
P E P E P E P E P E P E P E P E 
TEMA DE INVESTIGACIÓN 
I 
1 
Análisis de la Pregunta de 
Investigación 
1 
               
1 
Reunión primaria de asesoría 
sobre la temática y el tema de 
investigación 
1 
               
1 Portada, Contra Portada 1 
               
1 Agradecimientos 




              
1 
 
1 Introducción 1 
               
1 
Formulación de la Pregunta de 
Investigación 
1 
               
1 Descripción del Problema 1 
               
1 
Objetivo del Anteproyecto ( 
general y específicos) 
1 
               
1 Justificación 1 
               
1 Marco de Referencia 1 
               
1 Marco Conceptual 
  
1 
             
1 Marco Legal 
  
1 
             
1 Marco Geográfico 
  
1 
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FASE META ACTIVIDAD 
ENERO FEBRERO 
P E P E P E P E P E P E P E P E 
DISEÑO METODOLOGICO 
II 
1 Tipo de Investigación         1                       
1 Tipo de Diseño         1                       
1 Población         1                       
1 
Técnicas e Instrumentos de 
Recolección de Datos 
            1                   
4 
Procedimientos o Fases de la 
Investigación 
            1   1   1   1       
1 
Personas que Participaron del 
Proceso 
                        1       
1 Recursos Disponibles                         1       
1 Cronograma                             1   
ETAPA FINAL DEL PROYECTO 
III 
0 Conclusiones                             1   
0 Recomendaciones                             1   
0 Bibliografía                             1   
0 Infografía                             1   
1 
Presentación del proyecto al 
Asesor antes de la sustentación 
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9. RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN  
 
La mayor parte de la investigación se realizó en las bases de datos seleccionadas 
y se realizó un proceso de filtro y creación de base de datos con una secuencia de 
cuatro pasos que permitieron construir el registro activo a manejar para la 
investigación.  
 
Ilustración 1. Proceso de recolección de la información. 
 
Fuente: elaboración propia 
 
9.1. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN  
 
Una vez realizado el filtro de la documentación con los criterios planteados en la 
metodología, como punto inicial de la investigación se considera la base de datos 
de la Universidad Libre de sus diferentes sedes, teniendo como referencia los 
documentos que ya han sido publicados anteriormente por la entidad y son 
relevantes a temas concretos como, rehabilitación, reintegro, reubicación laboral, 
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accidentes laborales, enfermedad laboral, pensión por incapacidad, entre otros. Y 
Se dio inicio a la construcción del registro de activos de información. 
Dentro de la diversidad de documentos encontrados se observó cómo la 
investigación y estudio del reintegro y reubicación laboral se desprende desde 
diferentes áreas y cómo el sector académico permea constantemente los criterios 
de evaluación de los ambientes laborales para integrar los nuevos avances en el 
estudio psicosocial dentro del ambiente de trabajo, a su vez se encontró un 
compendio de los reportes de las empresas de seguros laborales que se localizan 
en Colombia, en donde se hallan datos actualizados sobre la seguridad y salud en 
el trabajo nacional, departamental y municipal.  
 
Gráfico 2. Fuentes bibliográficas utilizadas durante la investigación 
 
Fuente: Elaboración propia 
Los documentos de estudios incluyen documentos de investigaciones cualitativas 
realizadas en la región iberoamericana de los cuales solo se seleccionaron dado 
que estos eran los que trataban más a fondo el tema de investigación; Al igual se 
consideraron documentos oficiales que tiene como fundamento la creación y 






















Los aportes más importantes fueron obtenidos de los artículos científicos de las 
bibliotecas digitales de Scielo y Redalyc, en estas se consideró importante denotar  
la ausencia de artículos relacionados con autores colombianos dando a entender 
que la investigación y análisis de estos todavía es poco llamativo. 
 
Gráfico 3. Procedencia de los artículos utilizados durante la investigación 
 
Fuente: Elaboración propia 
9.2. CRITERIOS DE LA INFORMACIÓN A ANALIZAR 
   
El tamizado de la base de datos se realizó considerando importante tener criterios 
de inclusión y exclusión que nos ayudaran a concretar la necesidad e importancia 
en términos de tiempo de conservación, preservación y la relevancia su vigencia o 
utilidad. 
 
9.2.1. Criterios de inclusión    
 
 abordarán estadísticas de accidentes laborales y enfermedades laborales 
 que considerarán separadamente las razones de pensión 



















9.2.2. Criterios de exclusión     
 
 Artículos en que se presentaron diseños de intervención, pero no su 
aplicación y/o resultados  
 aquellos artículos que analizaron el retorno al trabajo de personas con 
enfermedades físicas pero no se realizó seguimiento del caso 
 
Se realizó una tabla de evaluación de los documentos encontrados en donde se 
consideraron las características anteriormente mencionadas, ver en anexos. 
9.3. MUESTRA Y FORMA DE CÁLCULO    
 
Dentro de la documentación encontrada se accedió a la base de datos nacional de 
las estadísticas del comportamiento de Riesgos Laborales  del ministerio de salud 
y protección social  en donde se tiene acceso a datos desglosados de todas las 
empresas prestadoras de servicios en los temas siguientes: 
 
 Sector Económico 
 Empresas Afiliadas 
 Trabajadores afiliados dependientes 
 Trabajadores afiliados independientes 
 Presuntos accidentes de trabajo sucedidos 
 Accidentes de trabajo calificados 
 Presuntas enfermedades laborales reportadas 
 Enfermedades calificadas como laborales 
 Muertes reportadas por accidente de trabajo 
 Muertes reportadas por enfermedad laboral 
 Muertes reportadas por accidentes de trabajo calificadas como laboral 
 Muertes por enfermedad laboral calificadas 
 Nuevas pensiones de invalidez pagada por accidente de trabajo 
 Nuevas pensiones de invalidez pagada por enfermedad laboral 
60 
 
 Partiendo de esto se realiza el análisis de los archivos de estadísticas e 
indicadores del Ministerio de Salud, relacionados  al tema de riesgos 
laborales, lo aborda como un subtema de salud y protección social, en 
estos datos abiertos, se encuentran estadísticas de riesgos laborales. 
Observar tablas completas en Anexos. 
 
Se consideró útil estos datos para observar como en las empresas de seguros 
tiene información relevante a los programas empresariales de reintegro y 
reubicación desde la observación de las cifras globales. En la relación se puede 
observar la prevalencia de ARL Positiva   













Fuente: Ministerio de Salud y Protección social 2017 
 
ADMINISTRADORA DE RIESGOS 









ARL Positiva 8.823 53.205 1.406 
Cía. de Seguros Bolívar S.A 127 2.739 104 
Cía. de Seguros de Vida Aurora 
S.A 
5 323 0 
Liberty Seguros de Vida 134 3.253 17 
Mapfre Colombia Vida Seguros 
S.A. 
77 679 1 
Riesgos Profesionales Colmena 826 18.624 9.160 
Seguros de Vida Alfa S.A 1 94 0 
Seguros de Vida Colpatria S.A 2.182 35.916 422 
Seguros de Vida la Equidad 
Organismo C. 
344 15.274 1.324 
Sura - Cía. Suramericana de 
Seguros de Vida 
5.336 71.036 3.870 
Total general 17.855 201.143 16.304 
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Gráfico 4. Relación ARL vs Trabajadores Afiliados. 
 
Fuente: Elaboración propia 
Inicialmente se realizó un análisis de las empresas prestadoras de servicio de 
seguros de vida ARL  para determinar su relevancia en el departamento, se puedo 
evidenciar que la ARL Positiva cuenta con un 49% de las empresas afiliadas  en 
Risaralda y Sura - Cía. Suramericana de Seguros de Vida con un 30%,  pero su 
relación de trabajadores afiliados es diferente con 25% y un 34% respectivamente. 
A su vez se observa como las empresas Seguros de Vida Colpatria S.A,  Riesgos 
Profesionales Colmena y  Seguros de Vida la Equidad Organismo C. tiene en 
conjunto un 19% de las empresas  afiliadas,  pero cuentan con un 38% de los 
trabajadores  afiliados de la región.    
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 Empresas Afiliadas Suma trabajadores afiliados
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Gráfico 5.  Relación Enfermedades Laborales Reportadas y Enfermedades 
Calificadas como Laborales nivel nacional. 
 
Fuente: Elaboración propia  
Gráfico 6 Relación Enfermedades Laborales Reportadas y Enfermedades 
Calificadas como Laborales en  Risaralda 
 
Fuente: Elaboración propia  
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Continuando con el análisis de las empresas prestadoras de servicio de seguros 
de vida ARL en la región,  esta vez  desde relación enfermedades laborales 
reportadas y enfermedades calificadas como laborales, se puede observar cómo 
Sura - Cía. Suramericana de Seguros de Vida  se destaca con un 87% de las 
enfermedades calificadas a nivel nacional y un  94% en Risaralda.  En relación a 
esta calificación se cuenta con una normatividad que determina el  proceso de 
determinación del origen de enfermedad y/o accidente  los cuales son la Ley 962 
de 2005 y el Decreto 2463 de 200150.  Finalmente la enfermedad es calificada 
como profesional, de acuerdo a los artículos  5° del  Decreto Ley 1295 de 1994  y  
los  artículos  1°  a  18°  de  la  Ley  776/2002. 
 
Considerando lo anterior se puede concluir que los protocolos internos de cada 
aseguradora son determinantes al  momento de realizar las calificaciones de 
enfermedades laborales,  al igual que la relación que estas tienen con las 
empresas afiliadas pueden influenciar en la prevención y manejo de estas 
enfermedades laborales dentro de las empresas,  asimismo se puede observar la 
misma discrepancia entre las aseguradoras en  los datos relacionados a  
pensiones calificadas por accidentes de trabajo, enfermedad laboral y 
pensionados por invalidez,   donde la  aseguradora Sura - Cía. Suramericana de 
Seguros de Vida  vuelve a ser la que presenta una mayoría de casos  de 
calificación de enfermedades y accidentes de trabajo. 
                                                             
50   ministerio de la protección social, dirección general de riesgos profesionales en su documento preguntas 
más frecuentes del proceso de determinación de origen de enfermedad y/o accidente,   
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Gráfico 7. Pensiones por invalidez (accidente de trabajo) vs Pensiones por 
invalidez (enfermedad laboral). 
 
Fuente: Elaboración propia 
A continuación se realizó una relación sobre Pensiones por invalidez  derivada  de 
accidente de trabajo y  Pensiones por invalidez  derivada de enfermedad laboral,  
donde se observa la comparación entre ARL Positiva y Sura - Cía. Suramericana 
de Seguros de Vida por contar con la mayoría de trabajadores afiliados,  
nuevamente los protocolos internos de evaluación de las aseguradoras generan 
una diferencia al momento de calificar un accidente laboral y enfermedad laboral 
siendo Sura - Cía. Suramericana de Seguros de Vida la aseguradora 
representando los porcentajes más altos con un 67% y 75% de los dictámenes por 
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Gráfico 8. Relación Pensiones invalidez vs incapacidad permanente. 
 
Fuente: Elaboración propia 
Así mismo se observa una discrepancia en las pensiones por invalidez y las 
incapacidades permanentes  determinadas por accidente de trabajo entre las dos 
aseguradoras pensiones de invalidez pagadas por accidente de trabajo, donde 
nuevamente   Sura - Cía. Suramericana de Seguros de Vida  67% y   ARP Positiva 
6% mostrando una diferencia drástica en sus estadísticas. A continuación se 
observó cómo en Incapacidad permanente parcial pagada por accidente de trabajo 
estas aseguradoras mostraron un comportamiento estadístico diferente en donde  Sura - 
Cía. Suramericana de Seguros de Vida  29%  y  la aseguradora   ARP Positiva un 
42%. 
Finalmente se puede vincular el cómo  las aseguradoras pueden determinar la 
factibilidad y  la disponibilidad de recursos necesarios, tanto con sus métodos de 
asesoría, como sus recomendaciones para llevar a cabo los objetivos y metas 
relacionados a la seguridad y salud en el trabajo SST de las empresas afiliadas. 
Por otra parte se debe evidenciar  las deficiencias en la inversión de las empresas  
al área de SST y como estas están relacionadas con la prevención de las 
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Suma de Incapacidad permanente parcial pagada por accidente de trabajo
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Gráfico 9. Relación de trabajadores Dependientes/independientes en 
Colombia. 
 
Fuente: Elaboración propia 
También se quiso analizar la relación de los trabajadores dependientes e 
independientes, pero se observó una deficiencia en los datos estadísticos a 
analizar que muestre la relación de las empresas aseguradoras con los 
trabajadores independientes  que se encuentran vinculados a las aseguradoras 
siendo esto obligatorio como cumplimento al decreto 0723 de 2013. 
Esto dejo incógnitas sobre la labor de las aseguradoras con la prevención de 
enfermedades y accidentes laborales con los trabajadores independientes  que se 
vinculen como voluntarios al sistema de seguridad social, en donde los métodos 
de asesoría ni las  recomendaciones  por parte de la ARL pueden ser observables 
o cuantificables, de esta forma se puede ver como una obligación de los 
trabajadores independientes voluntarios no trae consigo beneficios anteriormente 
mencionados de los cuales pueden contar  los trabajadores dependientes o 
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Gráfico 10. Trabajadores afiliados por Sector Económico en Colombia- 
 
Fuente: Elaboración propia 
Gráfico 11. Trabajadores afiliados por industria en Risaralda. 
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Para continuar un análisis más profundo se consideró la observación de los 
sectores económicos en el país y en el departamento de Risaralda relacionando 
los trabajadores dependientes e independientes, se pudo observar el cómo la 
mayoría de trabajadores afiliados a nivel nacional provienen industria 
manufacturera e inmobiliaria. En  las estadísticas de Risaralda se continuó con 
una mayoría de trabajadores en los mismos sectores productivos Siendo esto 
determinante para futuros estudios relacionados al ausentismo laboral y su 
respectivo reintegro y reubicación laboral si es pertinente.  
 
Gráfico 12. Relación de accidentes presuntos/calificados en Risaralda. 
 
Fuente: Elaboración propia 
Finalmente continuamos con las estadísticas de presuntos accidentes de trabajo y 
accidentes calificados, Aquí podemos evidenciar los sectores donde se presenta, 
mayor cantidad en relación a la población afiliada y fuerza laboral de este tipo de 
empresas en Risaralda;  asimismo se puede observar  esta prevalencia con 
enfermedades laborales, se puede concluir que existe la necesidad de un 
programa previo  en conjunto entre  las aseguradoras y  las empresas con el fin de 
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igualmente  Se deben considerar  las dificultades de reintegro y reubicación de los 
trabajadores en estas industrias  dadas las características de las labores propias 
del trabajo o actividades. 
 
Para el análisis de Enfermedades comunes y Accidentes no laborales recurrimos a 
estadísticas ya realizadas en empresas.  
 
Fuente: descripción del proceso de reincorporación laboral, con base al manual de procedimientos en trabajadores de un 
ingenio del valle del cauca periodo 2012 a 2015 
 
Fuente: descripción del proceso de reincorporación laboral, con base al manual de procedimientos en trabajadores de un 







Fuente: descripción del proceso de reincorporación laboral, con base al manual de procedimientos en trabajadores de un 
ingenio del valle del cauca periodo 2012 a 2015 
 
Fuente: descripción del proceso de reincorporación laboral, con base al manual de procedimientos en trabajadores de un 
ingenio del valle del cauca periodo 2012 a 2015 
 
En el caso de Estudio del ingenio se observa que a causa de las características de 
las actividades de la empresa existe una mayoría en Ausentismo por accidente 
laboral y enfermedad general o común,  al observar las causas de las 
incapacidades se continúa con esta relación de 51% de incapacidades por 
traumatismos.  A causa de estos  el reintegro laboral con modificaciones se realizó 
en un 47% de las ocasiones y fue necesaria una reubicación en un 27% de los 
casos.  
Por lo anterior se evidencio que un 47% de las ausencias de los trabajadores 
fueron mayores a 100 días y no se hizo alusión a un proceso de seguimiento por 
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parte de la empresa antes o después de la reincorporación o reintegro de estos 
empleados.  
 
En el caso de estudio donde se realizó una evaluación desde salud laboral del 
ausentismo por enfermedad común en los empleados de una central de energía 
de Antioquía, Colombia, por CASTRO. Claudia (2013)  en donde se encontró que 
la mayoría de las ausencias durante los años 2010 y 2011 son causados por 
enfermedad común  con un 56.6% y un 47.4% respectivamente.  Por esto se pudo 
determinar que el tipo  de actividades y características de la empresa son 





Fuente: evaluación desde salud laboral del ausentismo por enfermedad común en los empleados de una 
central de energía de Antioquía, Colombia 2013. 
 
Una compañía Colombiana diferente a la de este estudio, de este mismo sector 
económico compartió sus estadísticas internas de ausentismo del año 2013. En el 
informe se observa que teniendo un número de empleados directos para ese año 
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de 1.050, presentan un número total de días de ausencia de 1.534. El 39% 
correspondió a enfermedades de origen común, 35% a licencias de maternidad. 
(PARRA et al 2013)  
  
 
Fuente: evaluación desde salud laboral del ausentismo por enfermedad común en los empleados de una 





Fuente: evaluación desde salud laboral del ausentismo por enfermedad común en los empleados de una 
central de energía de Antioquía, Colombia 2013. 
 
Fuente: evaluación desde salud laboral del ausentismo por enfermedad común en los empleados de una 
central de energía de Antioquía, Colombia 2013. 
 
Se observa como la prevalencia de la enfermedad común en los años 2009, 2010 
y 2011 corresponde a una mayoría de 70% a enfermedades que requieren un 
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seguimiento tanto medico como laboral. Con lo expuesto se puede confirmar con 
un estudio descriptivo del ausentismo laboral en trabajadores del sistema público 
de salud en chile  por Rojas Lesley (2014) en donde encontró que “del total de 
licencias médicas registradas durante el 2012, un 85% corresponde a licencias por 
enfermedad común, un 5% a descanso maternal, y el 10% restante en forma 
decreciente, corresponde a licencias por patología del embarazo, accidente de 
trabajo o trayecto, enfermedad grave del hijo menor de un año, enfermedad 
profesional y prórroga de medicina preventiva” a su vez en el año 1997 Danatro en 
su estudio prospectivo de licencias médicas entre el período comprendido desde 
el 1 de julio 1994 y 30 de junio 1995, ejecutado en una institución pública de salud 
de Uruguay, determinó que de 1.644 certificaciones de licencia médica, 1.604 
(98%) correspondía a licencias de causa médica común. 
 
Lo anterior puede usarse como Justificación a una mejora en los procedimientos 
de reintegro y reubicación laboral  como lo muestra el estudio permite inferir que la 
prevalencia de enfermedades o enfermedad común ocasiona en primeria instancia 
inasistencia. Cuyos resultados no son ajenos a lo que se vive en el entorno 
empresarial, ya que, según la OIT (2010) en el mundo se pierde el 4% del 
producto interno bruto por el costo en las ausencias laborales, tratamiento de 














10. CONSIDERACIONES ÉTICAS   
 
Para realización de este trabajo de grado se consideró las ramificaciones de la 
investigación y sus posibles resultados, por esto se consideró necesario tener en 
cuenta la resolución 8430 del 4 de octubre de 1993, por la cual se  establecen las 
normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud, en su 
título 2 en investigación en seres humanos capítulo 1 de los aspectos éticos de la 
investigación en seres humanos en su artículo 11. Para efectos de este 
reglamento las investigaciones se clasifican en categorías en donde esta se ubica 
en la categoría de investigación sin riesgo “Son estudios que emplean técnicas y 
métodos de investigación documental retrospectivos y aquellos en los que no se 
realiza ninguna intervención o modificación intencionada de las variables 
biológicas, fisiológicas, sicológicas o sociales de los individuos que participan en el 
estudio, entre los que se consideran: revisión de historias clínicas, entrevistas, 
cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos 
sensitivos de su conducta”  
 
Así mismo se respeta la información, resultados, y análisis  de las investigaciones, 
estadísticas, estudios de caso y artículos científicos de los cuales se obtuvo la 
información para realizar el análisis de los fundamentos para la realización del 
“Protocolo para reintegro y reubicación laboral integral” respetando la 
confidencialidad de las empresas y aseguradoras analizadas en los documentos 













Para la creación  de este protocolo lo primero que se hizo fue:  
 
 revisar varias fuentes bibliográficas donde se evidenciaba los pasos para la 
creación de un protocolo. 
 
 Recolectar información que fuera útil y concorde al tema que estamos 
tratando. 
 
 Después de tener varias fuentes se comenzó a leer y a depurar información 
e ir eliminando información que no fuera útil y dejar sólo los documentos 
que fueran más importantes. 
 
 Ya teniendo  los documentos necesarios útil para la creación del documento 
se procedió a diligenciar nuestro propio documento teniendo como 
resultado nuestro propio procedimiento para el proyecto de reubicación y 















 DOCUMENTO GUÍA  
PROCEDIMIENTO PARA REINTEGRO Y REUBICACIÓN LABORAL 
INTEGRAL 
 
   PROCEDIMIENTO  PARA REINTEGRO Y REUBICACIÓN LABORAL 
INTEGRAL EN CASOS DE ACCIDENTES Y/O ENFERMEDADES DE TIPO 
COMÚN Y LABORAL QUE NECESITEN TRATAMIENTO INTEGRAL FÍSICO Y 
PSICOLÓGICO DEL TRABAJADOR 
 
INTRODUCCIÓN 
El protocolo de reintegro y reubicación laboral, es un instrumento esencial 
que va encaminado a optimizar los procesos de reincorporación laboral, 
donde se incluye tanto  la  afección  física  como  psicológica  de  aquellos  
trabajadores  que  sufrieron accidentes o enfermedades tanto de origen 
laboral como de origen común. 
OBJETIVO 
Guiar a la comunidad trabajadora acerca del adecuado proceso de 
rehabilitación y reintegro laboral que favorece el rápido mejoramiento de las 
habilidades, con el fin de estandarizar criterios que faciliten la evaluación, 
rehabilitación y reincorporación de trabajadores afectados por accidentes o 
enfermedades tanto de origen laboral como de origen común. 
ALCANCE 
ELABORÓ     REVISÓ APROBÓ 
Jénnifer Cáceres Guzmán  
Alejandra Hoyos Guevara  
Vanessa Holguín Gallego 
  
Aspirantes a Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo, Gerencia y 
Control de Riesgos. 
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Este  Procedimiento  o  Guía  de  Atención  aplicará  en  el  manejo  de  un  
adecuado tratamiento terapéutico de trabajadores que han sufrido un 
Accidente de Trabajo y accidente  común,  Enfermedad  Laboral  y  
enfermedad  común  que  presenten alteraciones en su capacidad física y 
psicológica a raíz de periodos prolongados de incapacidad.   
MARCO LEGAL 
Decreto 3135 de 1968: por el cual se prevé la integración de la seguridad 
social entre  el  sector  público  y  privado,  y  se  regula  el  régimen  
prestacional  de  los empleados públicos y trabajadores oficiales.  
 Decreto 2177 de 1989: por el cual se desarrolla la ley  82 de 1988, 
aprobatoria del convenio número 159, suscrito con la organización 
internacional del trabajo, sobre readaptación profesional y el empleo de las 
personas invalidas.  
 Ley 100 de 1993: por la cual se crea el sistema de seguridad social integral 
y se dictan otras disposiciones “prestaciones médico asistenciales” (artículo 
254).   
Decreto 295 de 1994: por el cual se determina la organización y 
administración del sistema general de riesgos profesionales.   
Resolución  1016  de  1989  art.  10. Los subprogramas de medicina 
preventiva y del trabajo tienen como finalidad principal la promoción, 
prevención y control de la salud  del  trabajador,  protegiéndolo  de  los  
factores  de  riesgo  ocupacionales: ubicándolo en un sitio de trabajo acorde 
con sus condiciones psico-fisiológicas y manteniéndolo en aptitud de 
producción de trabajo”.  
Ley 361 de 1.997 Artículo 26. En ningún caso la limitación de una persona, 
podrá ser motivo para obstaculizar una vinculación laboral, a menos que 
dicha limitación sea claramente demostrada como incompatible e 
insuperable en el cargo que se va a desempeñar. Así mismo, ninguna 
persona limitada podrá ser despedida o su contrato terminado por razón de 
su limitación, salvo que medie autorización de la oficina de Trabajo. 
Decreto  806  de  1998:  por  el  cual  se  reglamenta  la  filiación  al  régimen  
de seguridad en salud y la prestación de los beneficios.   
Decreto  1804  de  1999. Por la cual se determina que las personas 
económicas derivadas de las incapacidades por enfermedad general y 
licencias de maternidad se  reconocerán  por  la  EPS,  siempre  y  cuando  
el  empleador  haya  pagado  los aportes en forma interrumpida y oportuna 
por lo menos durante cuatro meses de los seis meses anteriores a la fecha 
de causación del derecho.   
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Ley 776 de 2002, articulo 4: Reincorporación al trabajo: al terminar el periodo 
de incapacidad  temporal, los empleadores están  obligados, si el trabajador 
recupera su capacidad de trabajo, a ubicarlo en el cargo que desempeñaba, 
o a reubicarlo en cualquier otro para el cual esté capacitado, de la misma 
categoría.   
Ley  776  de  2002,  articulo  8: reubicación  laboral:  los  empleadores  están 
obligados  a  ubicar  al  trabajador  incapacitado  parcialmente  en  el  cargo  
que desempeñaba o  a proporcionarle un trabajo compatible con sus 
capacidades y aptitudes  para  lo  cual deberán  efectuar  los  movimientos  
del  personal  que  sean necesarios.   
Ley  797  de  2203:  por  el  cual  se  reforman  algunas  disposiciones  del  
sistema general de pensiones previsto en la ley 100 de 1993 y se adoptan 
disposiciones sobre los regímenes pensionales exceptuados y especiales.   
Resolución  2346  de  2007:  por  el  cual  se  regula  la  práctica  de  
evaluaciones médicas  ocupacionales  y  el  manejo  y  contenido  de  las  
historias  clínicas ocupacionales.   
Decreto ley 019/2012, articulo 142: calificación del estado de invalidez. 
Decreto 1352 de 2013: por el cual se reglamenta la organización y 
funcionamiento de las juntas de calificación de invalidez y se dictan otras 
disposiciones.   
Decreto 2943 de 2013: por el cual se modifica el parágrafo 1 del artículo 40  
del  decreto  1406  de  1999 así: articulo 1 parágrafo 1: en el sistema general 
de seguridad  social  en  salud  serán  a  cargo  de  los  respectivos  
empleadores  las prestaciones  económicas  correspondientes  a  los  dos  
primeros  días  de incapacidad  originada  por  enfermedad  general  y  las  
entidades  promotoras  de salud a partir del tercer día y de conformidad con 
la normatividad vigente.   
Decreto 0723 de 2013: por el cual se reglamenta la afiliación al sistema 
general de  riesgos  laborales  de  las  personas  vinculadas  de  un  contrato  
formal  de prestación de servicios con entidades o instituciones públicas o 
privadas y de los trabajadores independientes que laboren en actividades de 
alto riesgo y se dictan otras disposiciones.   
Decreto  1507/2014:  el  manual  único  para  la  calificación  de  la  pérdida  
de capacidad laboral y ocupacional. 
RESPONSABLES 
Médico laboral de la entidad que presta el servicio asistencial, de acuerdo 
con lo que estipule o indique la ARL contratante.  
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 El  equipo  interdisciplinar  que  preste  el  servicio  de  rehabilitación  
integral desde la EPS y la ARL.   
ESTE PROCEDIMIENTO INVOLUCRA A LOS SIGUIENTES 
RESPONSABLES:   
Gestión Humana 
Notificar  a  Seguridad y Salud en el Trabajo  con  antelación  los  procesos  
de  ingreso, promoción y retiro de personal.  
  Notificar al trabajador nuevo y de retiro la realización del examen médico de 
ingreso y egreso indicando recomendaciones, fecha y lugar a practicarse el 
examen.  
 Notificar por escrito al trabajador nuevo y de retiro, una vez se tenga el visto 
bueno de Seguridad y Salud en el Trabajo   
Coordinación de Gestión Ocupacional 
Definir los exámenes clínicos y paraclínicos a practicar de ingreso, periódicos 
y de egreso,  de acuerdo con el sistema de gestión de seguridad y salud en 
el trabajo.   
  Garantizar la ejecución de los exámenes médicos requeridos para todos los 
empleados de la empresa.  
   Garantizar que cada evaluación sea por personal idóneo. 
Empleado   
Asistir a los exámenes médicos que se le programen. 
  Dar información clara, veraz y oportuna sobre su estado de salud y cumplir 
las recomendaciones, normas e indicaciones que se le indiquen durante y 
después del examen médico.  
  El  trabajador  se  compromete  a  participar  activamente  en  los  
programas terapéuticos necesarios para lograr su recuperación funcional 
DEFINICIONES 
AT: Accidente de Trabajo.  
EL: Enfermedad Laboral. 
Examen  médico  de  ingreso:  Es  aquel  que  se  realiza  para  determinar  
las condiciones de salud del trabajador antes de su contratación, en función 
de las condiciones de trabajo a las que estaría expuesto, acorde con los 
requerimientos de la tarea y el perfil del cargo.   
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Examen  médico  periódico:  Es  el  que  se  realiza  con  el  fin  de  
monitorear  la exposición a factores de riesgo e identificar en forma precoz, 
posibles alteraciones temporales o permanentes de salud del trabajador, 
ocasionadas por la labor o por la  exposición  al  medio  ambiente  de  
trabajo.  Así  mismo,  para  detectar enfermedades de origen común, con el 
fin de establecer un manejo preventivo.   
Examen  post  incapacidad:  El  que  se  efectúa  al  final  de  un  periodo  de 
incapacidad laboral superior a 90 días, con el propósito de evaluar su 
condición de salud actual, si el trabajador puede regresar a las labores 
habituales que estaba ejecutando o si tiene restricciones para el ejercicio de 
las mismas.   
Examen  por  reubicación  laboral  o  cambio  de  ocupación:  Es  la  
evaluación médica que se realiza al trabajador cada vez que éste cambie de 
ocupación y ello implique cambio de medio ambiente laboral, de funciones, 
tareas o exposición a nuevos o mayores factores de riesgo, en los que se 
detecte un incremento de su magnitud, intensidad o frecuencia.   
Examen  médico  de  Retiro: Evaluación médica ejecutada cuando se 
termina la relación laboral, con el objeto de valorar y registrar las condiciones 
de salud en las que el trabajador se retira de las tareas o funciones 
asignadas.   
Incapacidad:  Estado  de  inhabilidad  física  o  mental  que  impide  
desempeñar  en forma temporal o permanente, la profesión u oficio del 
trabajador.  
Incapacidad Temporal: Se entiende por incapacidad temporal, aquella que 
según el  cuadro  agudo  de  la  enfermedad  o  lesión  que  presente  el  
afiliado  al  Sistema General de Riesgos Profesionales, le impida 
desempeñar su capacidad laboral por un tiempo determinado.   
Incapacidad  permanente  parcial: Se considera como incapacitado 
permanente parcial, al afiliado que, como consecuencia de un accidente de 
trabajo o de una enfermedad  profesional,  presenta  una  disminución  
definitiva,  igual  o  superior  al cinco  por  ciento  5%,  pero  inferior  al  
cincuenta  por  ciento  50%  de  su  capacidad laboral, para lo cual ha sido 
contratado o capacitado.   
Prórroga de Incapacidad: Tiempo de incapacidad posterior al inicial por la 
misma enfermedad  o  diagnóstico  igual  o  parecido,  cuando  entre  uno  y  
otro no haya interrupción mayor de 30 días calendario.   
Paraclínicos: Exámenes  complementarios (exámenes de laboratorios, 
audiometrías, espirometrías, etc.   
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Profesiograma: Matriz de exámenes a realizarse de acuerdo al perfil del 
cargo y sus excepciones.   
Reintegro Laboral: Consiste en la actividad de reincorporación del trabajador 
al desempeño de una actividad laboral, con o sin modificaciones, en 
condiciones de competitividad, seguridad y confort, después de una  
incapacidad temporal o ausentismo, así como también, actividades de  
reubicación laboral  temporal o definitiva o reconversión de mano de obra. 
Por Enfermedad General: Consecuencia de una enfermedad o accidente de 
origen común que no guarda relación con el desarrollo del trabajo o el medio 
en el cual el (la) trabajador (a) ejerce sus funciones.  
Por  Enfermedad  Laboral: Es  enfermedad laboral la contraída como 
resultado de la exposición a factores de riesgo inherentes a la actividad 
laboral o del  medio  en el que el trabajador se ha visto  obligado a trabajar.  
El  Gobierno Nacional, determinará, en forma periódica, las enfermedades 
que se consideran como laborales y en los casos en que una enfermedad no 
figure en la tabla de enfermedades laborales, pero se demuestre la relación  
de causalidad con los factores de riesgo ocupacionales serán  reconocidas 
como enfermedad  laboral, conforme lo establecido en las normas legales 
vigentes.   
Por Accidente de Trabajo: Es accidente de trabajo todo suceso repentino 
que  sobrevenga  por  causa  o  con  ocasión  del  trabajo,  y  que  produzca  
en  el trabajador  una  lesión  orgánica,  una  perturbación  funcional  o  
psiquiátrica,  una invalidez  o  la  muerte.  Es  también  accidente  de  trabajo  
aquel  que  se  produce durante la ejecución de órdenes del empleador, o 
contratante durante la ejecución de una labor bajo su autoridad, aún fuera 
del lugar y horas de trabajo. Igualmente se considera accidente de trabajo el 
que se produzca durante el traslado de los trabajadores  o  contratistas  
desde  su  residencia  a  los  lugares  de  trabajo  o viceversa,  cuando  el  
transporte  lo  suministre  el  empleador.  También  se considerará como 
accidente de trabajo el ocurrido durante el ejercicio de la función sindical  
aunque  el  trabajador  se  encuentre  en  permiso  sindical  siempre  que  el 
accidente  se  produzca  en  cumplimiento  de  dicha  función.  De  igual  
forma  se considera accidente de trabajo el que se produzca por la ejecución 
de actividades recreativas,  deportivas  o  culturales,  cuando  se  actúe  por  
cuenta  o  en representación  del  empleador  o  de  la  empresa  usuaria  
cuando  se  trate  de trabajadores de empresas de servicios temporales que 
se encuentren en misión. 
Rehabilitación  Integral:  Proceso  que  incluye  la  rehabilitación  funcional, 
psicológica,  social  y  profesional,  que  resulta  de  la  integración  del  
individuo  con discapacidad a la sociedad, a través del ejercicio de los roles 
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que le son propios.   
 Rehabilitación  Funcional:  Proceso  terapéutico  que  busca  recuperar  la  
función perdida,  usando  los  principios  de  la  biomecánica,  fisiología,  
antropometría aplicada y neuropsicología a través de los servicios de 
rehabilitación. 
DESCRIPCIÓN 
El  proceso  de  rehabilitación-reintegro-reubicación  laboral  va  encaminado  
a fortalecer  la  integridad  tanto  física  como  psicológica  de  toda  la  
comunidad trabajadora  que  haya  padecido  eventos  como  accidente  
laboral  o  común  o enfermedad también de origen laboral o común que 
indirectamente va afectando e involucrando  el  estado  anímico  del  
trabajador.  Vemos  la  falencia  durante  estos procesos  de  reintegro  
laboral  en  cuanto  a  tener  en  cuenta  el  origen  y/o  parte psicológica 
afectada luego de tener compromiso orgánico, pues cuando se habla de 
reincorporación laboral solo se piensa en AT-EL y su daño físico, dejando de 
lado la perturbación psicológica (mental) de estos trabajadores, incluso 
aquellos que  han  tenido  incapacidad  permanente  a  causa  de  
enfermedad  o  accidente común.  
 Todo este proceso inicia desde el momento que el trabajador ingresa a 
laborar en la  empresa,  periodo  durante  el  cual  se  le  realiza  un  examen  
de  ingreso (Paraclínicos: Exámenes complementarios) para verificar y tener 
la certeza de las condiciones  y  estado  de  salud  con  que  ingresa,  y  así  
validar  la  aptitud  para  el puesto de trabajo que va a desempeñar. Pasado 
un año, se realiza un examen de seguimiento  o  periódico  con  el  fin  de  
corroborar  que  las  condiciones  de  salud continúan en el mismo estado. 
Al momento de ocurrir un evento en el cual el trabajador presenta 
incapacidad por un tiempo prolongado (temporal o permanente), ya sea de 
origen común o laboral, es necesario realizar un examen post incapacidad  
para evaluar la condición de salud  actual  y  si  es  pertinente  que  retorne  
a  sus  labores.  Si  el  periodo  de incapacidad se excede del tiempo 
estipulado por ley, este trabajador debe ingresar al  programa  de  
Reincorporación  Laboral,  después  de  haber  tenido  su Rehabilitación  
Integral  que  garantice  la  objetividad  de  un  adecuado  proceso  de 
Reincorporación y Reubicación Laboral de ser necesario. 




Análisis y estudio de casos que requieren reintegro ya sea por Enfermedad-
Accidente de origen laboral o común.  
  Investigación de aquellos casos en los cuales el tiempo de incapacidad se 
extendió más de lo esperado.  
  Exploración  de  los  casos  en  los  cuales  quedaron  graves  secuelas,  
aun habiendo  culminado  el  proceso  de  rehabilitación,  consecuencia  de  
un accidente o enfermedad (laboral o común). 
Cabe resaltar:  
  
En caso de AT, la empresa debe reportar a su  ARL lo más pronto posible el  
Suceso, y será ésta quien realice todo el procedimiento de atención-
rehabilitación-recuperación. 
 
Cuando  la  enfermedad  es  el  origen  laboral,  es  la  ARL  quien  se  
encarga  de hacer todo el proceso médico y rehabilitación. 
 
La EPS tomará todos los casos de enfermedad o accidente de origen 
común, otorgando la incapacidad pertinente para el proceso de 
recuperación. 
SEGUNDA ETAPA 
Inclusión al Programa de Reincorporación  
 Luego de hacer un análisis exhaustivo de todos  los casos, se realiza 
valoración para incluirlos en el programa, con lo cual se pretende conducir a 
cada trabajador a su dependencia correspondiente, ya sea ARL (origen 
laboral) o a la EPS (origen común), para otorgar proceso de rehabilitación 
necesario de acuerdo con el grado de lesión y compromiso.   
Se  pretende  que  esta  rehabilitación  vaya  de  la  mano  con  terapias  
Psicológicas que favorezcan la rehabilitación integral continua, para analizar 
las habilidades y aptitudes  que  posean  para  continuar  en  la  labor  que  
desempeñaban  o  realizar proceso de reubicación laboral.   
TERCERA ETAPA 
En esta etapa se debe tener en cuenta, que lo primordial y lo que se busca 
para el trabajador  al  re-incorporarlo  en  la  empresa  es  recuperar  las  
habilidades  y destrezas  que  tenía  para  ejecutar  sus  actividades,  antes  
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de  que  ocurriera  el accidente; de igual forma, mejorar su actitud, hábitos, 
destrezas, tener en cuenta los  diferentes  cambios  administrativos  que  se  
puedan  presentar  durante  su reincorporación, organizaciones del diseño 
del puesto de trabajo y de seguridad que  se  requieran  para  equilibrar  las  
capacidades  del  individuo  con  los requerimientos necesarios para su buen 
desempeño en el ambiente laboral.   
 Durante el proceso de reincorporación laboral, el trabajador debe estar 
preparado para enfrentarse al medio laboral; se inicia su proceso de 
reincorporación y a su vez  será  supervisado  por  el  responsable  del  área  
de  seguridad  y  salud  en  el trabajo  de  la  empresa  con  el  fin  de  
identificar  el  desempeño  de  una  actividad laboral, en condiciones de 
competitividad, seguridad y confort. Este seguimiento determinará  el  éxito  
de  la  rehabilitación  del  trabajador  al  reincorporarse  a  la empresa, por lo 
tanto los resultados se podrán determinar a través de la conductas a  seguir,  
que  estarán  de  acuerdo  con  los  procedimientos  seguidos  mediante  
parámetros  objetivos  y  subjetivos  a  través  del  jefe  inmediato,  el  
trabajador  y  la ARL.  
 Durante el plan de rehabilitación laboral, es necesario establecer objetivos, 
metas, estrategias y actividades de acuerdo con el diagnóstico y el 
pronóstico que haya tenido  el  trabajador  que  sufrió  algún  tipo  de  lesión,  
donde  las  condiciones  del ambiente laboral  y social para esta persona 
serán cambiantes, por lo que debe ajustarse a estos cambios donde no solo 
se incluya la rehabilitación funcional sino también la parte  laboral  y social. 
Pero para que esto se lleve a cabo, debemos tener en cuenta las diferentes 
etapas de reintegro laboral, estas pueden ser: 
Reintegro  laboral: las  condiciones  de  trabajo  no  presentarán  ningún  
riesgo al trabajador y deberá ser reintegrado a su mismo puesto de trabajo y 
así mismo realizar cada una de sus actividades y funciones de la misma 
manera que las venía realizando antes.  
Reintegro  laboral  con  modificaciones:  para  el  desempeño  laboral  del 
trabajador  será  necesario  realizar  reubicación  del  puesto  de  trabajo, 
reasignación  de  tareas  y  funciones,  al  igual  se  deberá  realizar 
modificaciones  en  la  asignación  del  horario  laboral  y  ejecución  de 
adaptaciones al nuevo puesto de trabajo.  
Reubicación  laboral  temporal: el  trabajador  no  cuenta  con  incapacidad  
médica y este aún se encuentra en tratamiento, deberá ser reubicado de 
forma temporal en un puesto de menor complejidad o con la ejecución de 
tareas mínimas que no le generen mayor esfuerzo físico o limitaciones en la 
movilidad de su extremidad en recuperación, estableciendo así un entorno 
laboral adecuado y que no represente riesgo para el trabajador.  
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Reubicación laboral definitiva: las condiciones del trabajador no hacen parte 
a  las  tareas  que  venía  ejecutando  por  lo  que  debe  tenerse  en  cuenta  
la reubicación en otro puesto de trabajo.   
Seguimiento  al  trabajador  y  la  empresa:  Todos  los  trabajadores 
reincorporados  laboralmente  y  los  orientados  hacia  el  desarrollo  de  una 
actividad ocupacional, requieren seguimiento, mediante técnicas de 
evaluación del  desempeño  laboral,  de  asesoría en  caso de  cambios  en  
las  condiciones laborales  o  la  aplicación  de  medidas  complementarias  
de  rehabilitación;  se inicia  a  partir  del  momento  en  que  se  tomó  la  
conducta  definitiva  de reincorporación  laboral  o  de  orientación  hacia  el  
desarrollo  de  una  actividad ocupacional.   
Cuando  la  conducta  seguida  es  de  reincorporación  laboral,  se  da  un  
tiempo entre uno y tres meses, para que el trabajador y su jefe inmediato 
realicen la recopilación de información fundamental para el seguimiento 
tenido en cuenta: 
El  trabajador  tendrá: percepción  del  confort,  de  seguridad,  de Eficiencia 
y relaciones sociales dentro de la empresa.  
Jefe  inmediato: deberá  tener  cumplimiento  de  estándar  de productividad 
del trabajador reincorporado, cumplimiento de normas de seguridad, 
relaciones sociales dentro de la empresa. 
Si los resultados son satisfactorios, el caso se considera cerrado y el equipo 
de rehabilitación de la ARL emite el certificado correspondiente, el cual será 
anexado al  expediente  del  trabajador  “Certificado  de  Rehabilitación  
Laboral”.  Si  se encuentra alguna alteración en el desempeño, se requerirá 
la reorientación de la Reincorporación Laboral. 
Actividades de Rehabilitación tiene los siguientes componentes:   
1.  Rehabilitación  Funcional: Intervención  médica,  quirúrgica,  terapia  
física, ocupacional, enfermería. (A cargo de la EPS o ARL correspondiente).  
2.  Rehabilitación  Psicológica: Debe  estar  presente  en  la  intervención  de  
los médico  y  demás  personal  de  salud,  en  la  vivencia  diaria  con  la  
familia  y  la empresa.  De  acuerdo  con  el  caso,  se  refuerza  con  
consulta  psicológica, psiquiátrica y grupo de apoyo. (A cargo de la EPS o 
ARL correspondiente).  
3.  Rehabilitación  Profesional: Orientada  a  posibilitar  que  el  trabajador  
pueda regresar a la vida laboral. La mayoría de los casos se logra con la 
rehabilitación funcional y psicológica que tenga como meta clara el retorno 
laboral. En casos de lesiones severas, en las que el colaborador requerirá 
métodos de reentrenamiento para desempeñar nuevas funciones en la 
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institución, esta directriz se basa en un análisis  muy  ponderado  de  su  
capacidad  funcional,  de  sus  posibilidades ocupacionales.  
4. Reintegro Laboral Sin Modificaciones: esta se da cuando el empleador 
después de haber sufrido una lesión o enfermedad general, recupera su 
capacidad laboral completa  y  podrá  regresar  a  ejercer  las  actividades  
que  desempeñaba anteriormente sin ningún tipo de limitación.  
5.  Reubicación Laboral Temporal: Cuando el trabajador no cuenta con 
incapacidad médica y aún está en tratamiento, debe ser reubicado de 
manera temporal en un puesto de menor complejidad, mientras se 
restablece la capacidad individual y las condiciones de trabajo no 
representan riesgo para el trabajador.  
6.  Reubicación  Laboral  Definitiva: Cuando  las  capacidades  del  
trabajador  no corresponden  a  las  exigencias  del  trabajo  que  venía  
desempeñando,  debe considerarse la opción de reubicación en otro puesto 
de trabajo. 
Trámite  para  Calificación  del  Estado  de  Invalidez 
DECRETO  LEY  019/2012, artículo  142:  El  estado  de  invalidez  será  
determinado  de  conformidad  con  lo dispuesto  en  los  artículos  siguientes  
y  con  base  en  el  manual  único  para  la calificación  de  invalidez  vigente  
a  la  fecha  de  calificación.  Este  manual  será expedido por el Gobierno 
Nacional y deberá contemplar los criterios técnicos de evaluación para 
calificar la imposibilidad que tenga el afectado para desempeñar su trabajo 
por pérdida de su capacidad laboral. 
INDICADORES PARA EL REINTEGRO LABORAL 
Identificar las causas de ausentismo laboral en la empresa.  
  Número de ausentismo laboral por enfermedad común.  
  Número de ausentismo por enfermedad laboral.  
  Número de ausentismo por accidente laboral.  
  Número de ausentismo injustificado.  
 Comportamiento del empleado y el empleador por ausentismo del puesto de 
trabajo.  
  Identificar los riesgos para la empresa por ausentismo laboral.  
  Número de reintegro laboral sin modificaciones en el puesto de trabajo.  
  Número  de  reintegro  laboral  con  modificaciones  en  el  puesto  de  
trabajo  y limitaciones que presente el empleador al ejecutar una actividad 
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diferente a la que desempeñaba.  
 Valoración de los puestos de trabajo. 
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 La mayoría de las ausencias laborales que se presentan en Colombia se 
relacionan a enfermedad general o común y  accidentes laborales, siendo 
esto representante de dos diferentes presiones al proceso de reintegro y 
reubicación por  cantidad, continuidad y tiempo de ausentismo.  
 
  Dadas las características de las empresas y sectores económicos en 
Colombia se tiende a ver el beneficio económico de estas y no las de los 
trabajadores por esto hoy en día para la mayoría de las empresas 
prestadoras de riesgos laborales les  es más factible realizar el pago 
respectivo sobre incapacidades parciales, que pagar una pensión por 
invalidez. 
 
 Esta investigación puede ser determinante para futuras investigaciones  
relacionadas a para una comparación de protocolos internos de calificación 
de enfermedades laborales y su necesidad de características específicas 
para ciertos sectores económicos. 
 
 El proceso de reincorporación laboral abarca una serie de análisis y 
seguimiento de los casos, donde lo que se pretende es garantizar un  
óptimo regreso a cada uno de los trabajadores que tuvieron incapacidades 
prolongadas. 
 Se debe implementar en los procesos de Reintegro Laboral un seguimiento 
a aquellos trabajadores que presentan cambios en sus resultados al realizar 
sus labores habituales luego de la transición enfermedad-rehabilitación, con 
el propósito de favorecer un ambiente laboral que garantice el adecuado 
regreso del trabajador a su antiguo o nuevo puesto de trabajo, con las 





 Es necesario implementar el proceso de Rehabilitación  Integral y 
estandarizarlo  de acuerdo a la actividad económica correspondiente. 
 
 Se necesita crear un ambiente laboral estable y de apoyo donde el  
trabajador pueda seguir las indicaciones del médico tratante para garantizar 
el éxito de la rehabilitación integral. A su vez Es fundamental el crear el 
compromiso del trabajador para que se sienta cómodo al  solicitar ayuda en 
el momento oportuno; es decir, acudir a un especialista cuando sienta que 
su estado emocional y físico se están viendo comprometidos. 
 
 Al analizar los casos  de calificación de enfermedades y accidentes de 
trabajo  de las aseguradoras ARP Positiva,  Sura - Cía. Suramericana de 
Seguros de Vida  se recomienda una revisión  profunda de los protocolos 
internos de calificación y tiempos de respuesta  al igual que sus actividades 
de prevención y asesorías en las empresas. 
 
 Es importante el promover estudios relacionados a los  trabajadores 
independientes en el país dado que no se conoce información sobre cómo 
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consecuencias negativas en la 
productividad, clima organizacional, 
salud y relaciones interpersonales 








salud laboral: una revisión 
a la luz de las nuevas 
condiciones de trabajo 
artículo 
científico 
la relación salud-trabajo en estas 
nuevas realidades, pues aunque 
todavía persisten los riesgos 
laborales clásicos, cada vez es mayor 
el protagonismo de los factores de 
riesgo psicosocial y del estrés laboral 
derivados de las nuevas formas de 








De la estabilidad laboral 
reforzada. un estudio 
jurisprudencial y sobre los 
abusos a esta protección 
constitucional 
tesis   de 
derecho 
unificación jurisprudencial de la 
estabilidad laboral reforzada, 
exponiendo criterios claros de 
titularidad del derecho y de acceso a 
las pretensiones, así mismo como el 













el contenido del artículo 
26 de la ley 361 de 1997 y 
su incidencia en la 
vinculación laboral de 
personas en situación de 
discapacidad, Santiago de 
tesis  de 
derecho 
descripción de la población con 
discapacidad vinculada laboralmente 
y la respuesta de los empleadores del 





























Factores de riesgo 
psicosocial laboral: 




realizar un análisis acerca de las 
condiciones básicas requeridas para 
la evaluación de factores de riesgo 









Prevención y Manejo de 
la Discapacidad para 
Trabajar: Un Análisis al 






revisión teórica de los conceptos para 
el manejo y prevención de la 
discapacidad para trabajar, cuáles 
serían los ajustes jurídicos, 
conceptuales, y procedimentales que 
podrían  realizarse en el modelo de 
atención del Sistema de Riesgos 












Manual de procedimientos 
para la rehabilitación y 
reincorporación 
ocupacional de los 
trabajadores en el sistema 





Actualización atendiendo a uno de 
sus aspectos misionales, como el de 
ser garante de la promoción de los 
lineamientos que deben aplicar las 
instituciones de la seguridad social, 
en materia de rehabilitación integral, 
con los requisitos mínimos 
esenciales, de calidad y atención 
oportuna a los trabajadores quienes 
han sufrido accidentes de trabajo o 
enfermedades profesionales, para 
lograr el mayor nivel de funcionalidad, 
reincorporarlos ocupacionalmente y 
























FORMATO  AÑO 
LUGAR DE 
DISPONIBILIDAD 
De la salud ocupacional a 
la gestión de la seguridad 
y salud en el trabajo: más 
que semántica, una 
transformación del 




Desarrollo cronológico que ha tenido 
la prevención de riesgos laborales 
considerando sus escenarios de 











Factores y riesgos 
psicosociales, formas, 





Efectos de los riesgos psicosociales: 
resultados basados en la evidencia, 
La evaluación de los factores y 
riesgos psicosociales, Intervención y 
buenas prácticas en los riesgos 
psicosociales basadas 













análisis socio jurídico de 
los efectos psicológicos                                                                                                                                                                                                                                                               
generados por los 
accidentes de trabajo y 




 cultura de prevención, que eviten y 
dejen a un lado las prácticas 
inseguras y se vuelvan 
facilitadores de la prevención, que 
identifiquen que esto va más allá de 
recibir una prestación 














análisis de la 
siniestralidad en el 
sistema de riesgos 
laborales colombiano: 




Tiene como propósito 
entender el comportamiento de los 
accidentes y enfermedades laborales 
en Colombia y las características 
sociodemográficas de los pacientes 
con 















Tabla de Enfermedades Laborales 
españo
l 






















FORMATO  AÑO 
LUGAR DE 
DISPONIBILIDAD 
guía de orientación para 
el reintegro laboral de 
trabajadores/as con 
diagnóstico de patología 





Revisión sistemática de la evidencia 
internacional sobre dicho proceso en 
personas con problemas de salud 
mental laboral. Simultáneamente, 
mediante una investigación empírica 
españo
l 





Diseño de una 
herramienta para facilitar 
el proceso de 
reincorporación laboral en 
empresas pymes dirigida 








la identificación de debilidades en el 
área de salud ocupacional, se indagó 
con profesionales sobre las 
necesidades del sector, y se 
seleccionó el tema de reincorporación 












programa de seguimiento 





modelo de intervención integral de 
seguimiento al estado de salud de los 
colaboradores, tanto para eventos de 












Seguridad y salud en el 
trabajo en América Latina 
y el Caribe: Análisis, 








Discute el tema de la seguridad y la 
salud en el trabajo en América Latina 
y el Caribe. Abordar esta 
problemática es una tarea 
sumamente compleja que requiere 
tratar las responsabilidades que se 
superponen entre los ministerios de 
trabajo y salud y entre aseguradores 
























FORMATO  AÑO 
LUGAR DE 
DISPONIBILIDAD 
Reintegro Laboral en 
Trabajadores con 
Problemas de Salud 




Estudia las condiciones de 
diagnóstico, intervención y retorno al 
trabajo que han mostrado 
efectividad desde la perspectiva y 
experiencias de tratantes de una 
mutualidad respecto de la 
intervención para el reintegro al 
trabajo en 
individuos con problemas de salud 
mental de origen laboral 
españo
l 






resolución 2646 de 2008 
decreto 
normativo 
definen responsabilidades para la 
identificación, evaluación, prevención, 
intervención y monitoreo permanente 
de la exposición a factores de riesgo 














organización, administración y 











Decreto 2177 de 1989 
decreto 
normativo 
readaptación profesional y el empleo 










Ley 82 de 1988 
LEY 
normativa 
readaptación profesional y el empleo 
de personas inválidas, adoptado por 
la Conferencia General de la 
Organización Internacional del 






















FORMATO  AÑO 
LUGAR DE 
DISPONIBILIDAD 
Afecciones de Salud 
Mental y el Proceso de 




investigación sobre  tratamiento de 
las afecciones de salud mental 
relacionadas con el trabajo se 
requiere considerar como parte del 
tratamiento 
a los agentes laborales causales de la 
patología y el proceso de 








Breve historia de la salud 
ocupacional en Colombia 
documento 







Conocer la historia de la salud 
ocupacional en Colombia permite 
entender la evolución 
de la legislación sobre el tema y de 
las instituciones creadas para la 
protección de la 















Evolución de la teoría 
administrativa. Una visión 




Reseña histórica de la relación entre 
las teorías administrativas y el cambio 




















cuanto los estudios acerca del estrés 
y sus secuelas han mostrado el 
crecimiento de afecciones de salud 
en la población y con mayor 














Anexo 2  Línea de tiempo legislativa de seguridad y salud en el trabajo relacionada 


























































































































ARP Positiva 8.823 54.611 53.205 1.406 423 355 4 1 0 0 0 0 0 0 3 
Cia. de 
Seguros 




S.A 5 323 323 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Liberty 
Seguros de 




S.A. 77 680 679 1 3 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 
Riesgos 
Profesionales 
Colmena 826 27.784 18.624 9.160 175 173 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
Seguros de 
Vida Alfa S.A 1 94 94 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Seguros de 
Vida Colpatria 




Organismo C. 344 16.598 15.274 1.324 70 64 1 1 0 0 0 0 0 0 0 
Sura - Cia. 
Suramericana 
de Seguros 
de Vida 5.336 74.906 71.036 3.870 537 5 483 5 0 0 0 0 5 1 1 
Total general 17.855 217.447 201.143 16.304 1.535 845 512 7 0 0 0 0 7 1 10 





































































































Electrico, gas y agua 529 5.846 1.077 63 53 6 0 0 0 0 0 0 0 
Financiero 2.252 26.487 1.547 70 57 11 3 0 0 0 0 0 0 
Hoteles y restaurantes 7.466 46.415 365 358 291 35 1 0 0 0 0 0 0 
Industria Manufacturera 13.014 275.300 6.018 2.490 2.076 230 20 1 0 3 0 2 1 
Inmobiliario 22.612 276.751 20.409 1.778 1.382 156 4 2 0 2 0 2 0 
Minas y canteras 246 3.424 32 47 35 7 0 0 0 0 0 0 0 
Organos Extraterritoriales 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Pesca 121 778 24 12 8 1 1 0 0 0 0 0 0 
Servicio Doméstico 14.484 14.730 126 46 32 2 0 1 0 0 0 0 0 
Servicios comunitarios, sociales y 
personales 6.637 94.341 2.832 420 336 51 7 0 0 0 0 2 0 
Servicios sociales y de salud 6.511 76.800 14.579 603 388 187 2 0 0 0 0 2 0 
Transporte, almacenamiento y 
comunicaciones 8.299 159.711 6.329 860 608 205 7 0 0 0 0 4 0 
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